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Pneumonia  crupdsă  e  o  entitate  morbidă  ce  ataca  fără  ex- 
cepţiune  tdte  etăţile,  se  găseşte  frecuent  sub  tdte  latitudinele 
geografice  şi  ocupă  aprdpe  jumătate  din  numărul  total  al  ma- 
ladielor  pulmonului.  Ea  a  fost  în  tot-d'auna  obiectul  de  preo- 
cupaţiune  al  lumeî  medicale  şi  în  special  al  clinicianilor.  De  la 
începutul  secolului  al  XIX  lucrările  lui  Laenec,  Skoda  Ro- 
kitansky,  Rindfleisch,  Cornii  şi  Ranvier  etc.  au  ajuns  a  o 
stabili  ca  o  maladie  cu  caractere  proprii  şi  a  o  diferenţia  ana- 
tomo-patologiceşte  şi  cliniceşte  de  cele-l'alte  maladii  cu  care 
se  confunda. 

Studiul  patogenic  însă  lăsa  forte  mult  de  dorit,  s'a  atribuit 
pneumoniei  frigul  şi  alte  cauze  banale.  Insă  pe  de  o  parte 
s'a  observat  cazuri  în  care  datele  etiologice  şi  clinice  nu  co- 
respundeau nici  de  cum  cu  cele  ce  se  descriau  de  diferiţi  autori 
clasici,  pe  de  altă  parte  cazuri  destul  de  dese  de  epidemie  şi  de 
contagiune  evidentă,  precum  şi  aspectul  cel  variat  ce  lua  unele 
pneumonii,  au  făcut  pe  cliniciani  să  se  gândescă  că  trebue  să 
existe  alţi  factori  în  producerea  pneumonii.  Jurgensen  colec- 
tând tote  aceste  fapte  contradictorii,  arătă  nulă  acţiunea 
multor  din  cauze  recunoscute  ca  efic  iente  şi  declară  pentru 
prima  dată  că  «Pneumonia  e  o  maladie  infecţidsă.»  Studiul 
bacteri  ologi  ei  care  a  mişcat  din  fundament  multe  din  teorii 
vinei  şi  aci  a  lumina  în  parte  acustă  obscură  chestiune  a  etio- 
logiei  pneumoniei.  In  adevăr  în  scurtul  timp  de  la  1878,  de  la 
publicarea  lui  Klebs  amonadielor  sale  până  în  dilele  ndstre,  cer- 
cetări fdrte  numerdse,  însoţite  şi  de  experimente  pe  animale; 
s'au  făcut  în  tdte  laboratoriile  şi  clinicile  mari  ale  lumeî,  scdla 
germană  a  contribuit  în  cea  mai  mare  parte  la  acestâ  ches- 
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tiune,  şi  s'a  ajuns  a  cundşte  bacterii,  care  produc  pneumonia 
cruposă  aceaşî  ca  la  om.  Dacă  nu  am  reuşit  a  găsi  un  singur 
microb  care  ar  fi  specific  pentru  tdte  felurile  de  pneumonii 
crupose  (de  şi  diplococul  luî  Frănkel  e  considerat  ca  atare) 
acesta  nu  atinge  câtuşi  de  puţin  origina  microbiană  a  acestei 
maladii  aşa  după  cum  n'am  putea  spune  că  difteria,  septice- 
mia etc  unde  nu  s'a  putut  izola  câte  o  singură  bacteriă  spe- 
cifică, că  nu  sunt  maladii  infecti6se  si  bacteriene.  In  studiul 
pneumoniilor  suntem  mult  mal  avansaţi  de  cât  d.  ex.  în  va- 
riola orî  scarlatina,  bacteriele  se  cunosc,  proprietăţile  lor 
morfologice  şi  biologice,  sediul  lor  asemenea  '1  cundştem. 
Există  numai  neînţelegere  dacă  e  una  singură  sau  dacă 
sunt  mal  multe  bacterii  cari  produc  pneumonia  cruposă.  Rezul- 
tate importante  obţinute  pe  tărâmul  bacteriologic  de  d.  prof. 
dr.  Babeş  în  institutul  de  bacteriologie  asupra  unor  forme 
septice  de  pneumonie,  şi  chestiunea  de  a  şti  dacă  pneumonia 
e  una  şi  aceiaşi  bolâ,  dacă  se  pdte  admite  în  pneumoniă 
forme  france  şi  adevărat  infectiose,  şi  întru  cât  studiul  bac- 
teriologic ne  permite  a  elucida  acestâ  chestiune,  ne  au  făcut  a 
o  urmări  de  aprdpe.  Am  fost  destul  de  fericit  de  a  vedea  în 
serviciul  d-luî  prof.  dr.  Stoicescu  în  timpul  internatului  meu 
un  numer  forte  mare  de  pneumonii  a  căror  forme  clinice  erau 
din  cele  mal  variate.  D.  dr.  Stoicescu  a  avut  buna-voinţă  a'mî 
atrage  atenţiunea  asupra  acestor  forme,  şi  a  me  scote  din  di- 
ficultăţile în  care  me  găsiam  în  precisarea  diagnosticului. 
Unele  însă  erau  forte  grave  şi  cu  morte  repede.  D.  prof.  dr. 
Babeş  care  a  făcut  necropsia  tutui  or  pneomonielor  crede  că 
am  avut  aface  în  unele  din  cazurile  ndstre  cu  adevărate 
septicemii,  care  aveau  tdte  caracterele  clinice  şi  anatomo-pa- 
tologice  şi  care  avură  confirmaţiunea  deplină  şi  prin  analiza 
bacteriologică.  Acdstă  opiniune  o  susţine  şi  în  cursurile  sale 
universitare,  însoţite  şi  de  demonstraţiunea  bacteriologică. 

In  urmărirea  acestei  chestiuni  asupra  rolului  bacterielor  în 
pneumoniele  crupdse,  am  examinat  16  cazuri  de  pneumonii 
urmate  de  morte.  Numai  graţie  metodelor  complecte  de  izo- 
lare a  bacterielor  de  care  s'a  servit  d.  prof.  Babeş,  ajungem 
după  cum  vom  vedea  a  recundşte  în  pneumonii:  1)  Pneu- 
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moniî  produse  rare  orî  de  o  singură  bacterie,  diplococul  lui 
Frankel  sau  un  Protea  pe  când  în  cele  maî  multe  ori  găsim 
tot  diplococul  lui  Frankel  cu  alte  bacterii,  din  care  unele  forte 
virulente,  alte  orî  cu  bacteriele  puroiului.  D-luî  dr.  Babeş  îi  re- 
vine onorea  a  fi  arătat  el  cel  d'întâiu  că  în  pneumonia  crupdsă 
avem  aface  după  cum  vom  vedea  în  cele  mai  multe  cazuri  cu 
asoeiaţiunî  bacteriane,  care  ne  permit  a  explica  formele  cli- 
nice variate  şi  elementul  septic  în  pneumoniile  urmate  de 
morte.  Acestă  teorie  capătă  o  confirmare  şi  mai  deplină  în 
pneumoniile  prin  plăgi,  unde  putem  găsi  chiar  locul  pe  unde 
pătrund  în  sânge  bacteriele  care  se  asociez  cu  diplococul,  dând 
pneumonii  septice,  iar  după  morte  se  găsesc  răspândiţi  în  tdte 
organele. 

In  tocmai  ca  în  difteria,  ca  în  procesele  fiegmazice  ale  ţesu- 
tului conjunctiv  avem  şi  în  pneumonie  2  sau  maî  multe  bacterii 
care  conlucrez  asociându-se  diplococuluî  luî  Frankel  (elementul 
pneumonie),  la  indivizi  puşi  în  anume  condiţiuni  de  invadare 
prin  stări  fisiologice  rele  (cahexiele,  bătrâneţea,  răcela,  etc.) 
sau  aceste  bacterii  prin  ele  însuşi  vor  prepara  terenul  pneu- 
monii, şi  apoi  pot  forma  elementele  septice  în  pneumonii  ur- 
mate de  morte.  In  cercetările  mele  voiu  căuta  a  explica 
tot-de-odată  care  pot  fi  condiţiunile  anume  ale  acestor  aso- 
ciaţiuni. 

Insă  pentru  rezolvarea  complectă  a  acestei  chestiuni  credem 
că  vor  fi  necesar  alte  cercetări  numerose  complimentare. 

—  Subjectul  tesei  mele  l'am  împărţit  în  următorele  ca- 
pitole. 

Cap.  I.  —  Anatomia  patologică  în  care  voiu  descrie  ma- 
croscopiceşte  şi  microscopiceşte,  pulmonul  atins  de  pneumonia 
crupdsă,  am  introdus  acest  capitol  spre  a  specifica  anume 
asupra  cărui  fel  de  pneumonii  am  lucrat. 

Cap.  II. —  Tipuri  clinice,  în  care  voiu  arăta  că  din  punc- 
tul de  vedere  clinic  se  găsesc  forme  diferite.  Forma  sep- 
tică, în  special  e  recunoscută  ca  atare  numai  ingenuităteî  şi 
spiritului  de  observaţiune  al  d-lui  prof.  dr.  Babeş  care  stabi- 
leşte şi  bacteriologiceşte  o  evidentă  identitate  cu  septiqe- 
rniele  ordinare 
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Cap.  III —  Pneumonia  e  o  maladie  infecţitfsâ  în  care  voiu 
demonstra  originea  bacterianâ  a  pneumonielor  crup<5se. 

Cap.  IV. — Expunerea  cercetărilor  de  bacteriologie  pe  scurt 
şi  în  ordinea  chronologică,  atât  cât  se  ptfte,  de  la  început  ş  i 
până  în  dilele  nostre.  Voiu  căuta  a  releva  materialul  cu  care 
a  lucrat  fie-care  experimentator,  bacteriele  pe  care  a  izolat 
forma  lor  şi  acţiunea  lor  asupra  diferitelor  animale. 

Gap.  V.  —  Observaţiunile  nostre  în  ordinea  urmâtore :  1) 
Pneumonii  prin  plăgi,  2)  Pneumonii  produse  de  o  singură  bac- 
terie, 3)  Pneumonii  prin  asociaţiunî  bacteriene. 

Cap.  VI. — Coprinde  vederi  critice  asupra  cercetărilor  nostre 
în  raport  cu  cele  expuse  sub  cap.  IV  în  care  voiu  arăta  im- 
portanta chestiune  a  asociaţiunilor  bacteriane  cu  deplina  lor 
confirmaţiune  în  pneumoniele  prin  plăgi. 

Cap.  VII.  —  Conclusiunile. 

înainte  de  a  termina  acestă  introductiune,  tin  a  mulţumi 
d-luî  prof.  dr.  Stoicescu,  în  al  cărui  serviciu  am  funcţionat  ca 
intern,  şi  care  mi-a  atras  în  deoseb  atenţiunea  asupra  forme- 
lor diverse  ale  pneumoniei  crupose,  încura,jându-me  la  lucru, 
cu  percepte  clinice  de  mare  valdre  precum  şi  pentru  bunăvoinţă 
ce  mi-a  arătat  în  tote  ocaziunile,  punendu-mî  la  dispoziţiune 
întregul  material  clinic  şi  de  experimentare  asupra  bolnavilor 
serviciului  seu. 

D-lui  prof.  dr.  Babeş  pentru  viul  interes  ce  '1  portă  ştiinţei 
şi  tinerimeî  în  special,  care  doreşte  a  se  instrui  la  vastele  sale 
cunoştiinţe  de  anatomiă  patologică  şi  bacteriologiă,  şi  care 
nu  a  cruţat  nimic  ca  să  pot  duce  la  bun  sfârşit  acestă  lu- 
crare a  mea. 

Tot-de-odatâ  d-lor  dr.  Eremia  şi  G.  Marinescu,  preparatori 
ai  institutului  de  Bacteriologie  cari  m  au  ajutat  şi  m'au  con- 
dus în  lucrările  de  laboratorul. 


Angliei  Gaster. 


CAP.  I 


Anatomia  patologică  a  Pneumoniei  crupâse 

Anatomia  patologică  a  fost  descrisă  în  un  mod  clasic  de  Ro- 
kitansky  !j  pe  care  '1  urmăm  şi  noi.  După  acest  autor  inflamaţia 
pulmonuluî  prezintă  câte-va  forme  importante : 

Forma  cea  mai  importantă  e  Pneumonia  crup6?â,  care  con- 
sistă în  o  umplere  a  alveolelor  pulmonare  cu  un  exudat  fibrinos 
cave  se  cuaguleză  forte  repede. 

Ea  începe  prin  o  hyperemie  intensă,  care  ajunge  îndată  la 
staza,  plămânul  e  roşu  închis,  mal  dens,  conţine  mult  sânge. 
Din  secţiune  se  scurge  un  lichid  sero-sanguinolent  roşiu,  roşiu 
închis  viscos.  Din  vasele  secţionate  un  sânge  de  o  coloraţiune 
brună  sau  roşiu  cărămiziă,  amestecat  cu  flocone  cam  curbe  de 
o  colore  roşie  negră.  Plămânul  crepită  puţin,  pus  în  apă  cade  la 
fund. 

Acest  stadiu  a  fost  numit  He  Francezi  «Engoument»,  de  Ger- 
mani *  Anschoppung»  sau  h1  hyperemiel  active. 

In  acest  stadiu  după  D-nii  Cornii  şi  Ranvier 2)  găsim  va- 
sele capilare  ale  septelor  alveolare  turgide  şi  proemin  în  alveole, 
parcă  ar  fi  varicose.  Cavităţile  alveolare  conţin  globule  roşie,  câ- 
teva lobule  albe  şi  celule  epiteliale  deslipite,  umflate,  granulose 
prevezute  cu  mal  mulţi  nudei. 

Acesta  periodă  după  Rokitansky.  dureză  un  scurt  timp  după 
care  urmeză  exiidaţiunea  şi  anume:  o  revărsare  a  plasmei  sângelui 
în  interiorul  alveolelor  pulmonare  care  se  cuaguleză,  din  cauza 
composiţinnel  sale  fibrinose.  constituind  stadiul  aşa  zis  al  /iepuri- 
zariuwi. 

Plămânul  liepatizat  e  fragil  şi  la  secţiune  se  vede  o  suprafaţă 


'i  Cari  Rokitansky-  LeLtbuch  der  Pathologiechen  Anatomie,  Voi.  m. 
5;  Cornii  <-t  Ranvier,  Manual  d'hystologie  l'athologiqm'.  Voi.  III  ]>. 
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granulată,  colorea  si  volumul  pulmonuluî  hepatizat  prezentă  ore 
care  deosebire  în  diferite  cazuri.  Aspectul  granulos  se  datoreşte 
exudatuluî  cuagulat  în  alveole.  Acest  exudat  formeză  nişte  mase 
ramificate,  înconjurate  de  leucocite,  compuse  din  o  reţea  de  fi- 
brină  saft  din  o  masă  cuagulată  hialină  uniformă,  care  se  pre- 
zintă la  secţiune  sub  formă  de  dopuri  (granulaţiunî).  Cradul  de 
rezistenţa  şi  de  fragilitate  a  pulmonuluî  hepatizat  depinde  de  mă- 
rimea şi  tăria  cuagululuî.  Colorea  pulmonuluî  e  cele  maî  de 
multe  orî  roşiă,  roşiă  brună.  Hepatizuţiitne  roşiă.  Aceslă  colora- 
ţiune  roşiă  se  datoreşte  pe  de  o  parte  injecţiuneî  ţesutului  pul- 
monar, remasă  din  1-a  periodă.  iar  pe  de  alia  coloraţiuneî  roşie 
a  exudatuluî,  care  în  momentul  formaţiuneî  a  înglobat  tote 
elementele  colorate  ale  săngelm  din  interiorul  alveolelor 

Răzând  cu  cuţitul  partea  pulmonuluî  secţionată,  vedem  că  se 
scurge  un  lichid  sero-sanguinolent  amestecai,  cu  flocone  negre 
brune,  care  es  din  vase  şi  cu  fragmente  din  exudatul  dopiform 
din  alveole.  Acestă  coloraţiune  dispare  încetul  cu  încetul  prin 
mărirea  progresivă  a  exudatuluî  prin  adăugare  de  noî  strate,  cea 
ce  face  ca  sângele  să  fie  gonit  din  vasele  care  eratt  hyperemiate, 
iar  pe  de  alta  ca  elementele  colorate  să  numai  fie  vezute  prin 
inglobarea  lor  în  mijlocul  exudatuluî.  Pulmonul  ast-fel  hepatizat 
schimbă  încetul  cu  încetul  coloraţiunea  roşiă  cu  o  coloraţiune 
roşiă  gălbue  şi  griză.  Hepatizaţiunea  griză.  (Acestă  stare  nu 
trebue  să  fie  considerată  sinonimă  cu  infiltraţiunea  purulentă. 
Hepatizaţiunea  griză  reprezintă  un  stadiu  de  transiţiune  între 
hepatizaţiunea  roşiă  şi  resorbirea  exudatuluî,  pe  când  infiltraţi- 
unea purulentă  e  prefaţa  distrugere!  pulmonuluî)  In  acest  stadiu 
pulmonul  e  lipsit  cu  toiul  de  sânge.  Un  pigment  pulmonar 
preexistent  dă  se<  ţiuneî  aspectul  cunoscut  al  granitului.  !)e  multe 
orî  transformaţiunea  în  masă  a  exudatuluî  în  hepatizaţiune 
griză  se  operă  aşa  de  repede,  în  cât  stadiul  de  hepatizaţiune  roşie 
trece  fără  a  *1  putea  recunoşle.  Alte  orî  hepatizaţiunea  se  face 
maî  încet,  din  cauza  micei  cantităţi  şi  coagulaţiuneî  maî  puţine  a 
exudatuluî,  încât  dă  loc  unei  hepatizaţiunî  slabe. 

Volumul  pulmonuluî  hepatizat  depinde  de  masa  exudatnluî 
depus  în  alvejle.  Pulmonul  de  şi  mărit  nu  întrece  însă  volumul 
distensiuneî  maxime  în  urma  uneî  inspiraţiunî  forte.  In  bron- 
chiele  cele  mici  de  obiceiu  găsim  maî  mult  satt  mai  puţin  exu- 
dnte  gălbue,  semi  cuagulate,  ramificate  satt  solide.  Pe  pleura 
viscerală  d'asupra  porţiune!  hepatizate,  se  găseşte  de  obicei  un 
exudat  pleuretie  cuagulat  şi  de  desuptul  lui  o  pseudo  membrană 
tu  textura  pâsleî. 

In  acest  stadiu  D-nii  Cornii  si  Kanvier  att  găsit:  In  al  2-lea  grad 
sau  hepatizaţiunea  roşie,  în  interiorul  alveolelor  un  exudat 
solid  care  e  compus  din  o  reţea   fibrilară  de  (ibrină  care 
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conţine  între  ochiuri  un  mic  numer  de  celule  epiteliale  mo- 
dificate, o  mare  cantitate  de  globule  de  puroiu  şi  de  globule 
roşii  de  sânge.  Septele  alveolelor  nu  presinta  modificări  însem- 
nate. In  stadiul  hepatizaţiuneî  grize  nu  se  mai  ved  celule  cu  for- 
ma de  epiteliu  nici  pe  vase,  nicî  pe  septe.  Alveolele  conţin  numai 
celule  limfatice. 

După  acest  stadiu  zice  Rokitansky  urmeză  o  micşorare  în 
consistenţa  cuagululuî  din  alveole,  prin  umectarea  şi  topirea 
exudatuluî,  din  care  rezultă  că  granulaţia  e  substituită  prin 
globule  de  puroi  ce  umple  alveolele.  Infiltraţiunea  purulentă. 
La  începutul  acestui  stadiu  se  observă  o  mărire  vizibilă  a  do- 
purilor fibrinoase  însoţita  de  mobilizarea  şi  de  separaţiunea  lor, 
de  păreţi  alveolelor,  devenind  astfel  mult  maî  aparente.  Pulmo- 
nul  hepatizat  ia  încetul  cu  încetul  consistenţa  unei  paste,  devine 
forte  uşor  friabil,  aşa  în  cât  la  cea  mai  mică  manipulare  se  pot 
nasce  cu  uşurinţă  cavităţi,  cari  pot  fi  luate  cu  drept  cuvânt  de 
focare  abcedate.  La  secţiunea  pulmonuluî  se  scurge  o  masă  mare 
de  puroiu  lipicios  de  colore  gălbue  murdară,  care  conţine  adesea 
un  pigment  cenuşiu,  alte  ori  un  puroiu  gelatinos  grăsos,  de  consis- 
tenţa coloidă.  Asemenea  o  topire  şi  transformare  în  puroiu  lichid 
se  operă  şi  în  exudatele  bronchilor.  celulele  epiteliale  din  exudat 
sufer  o  degenerescenţâ  grăsosă.  La  examenul  microscopic  găsim 
după  D-niî  Cornii  şi  Ranvier  că  alveolele  sunt  umplute  de  celule 
limfatice  granulose,  conţinând  de  obiceiu  granulaţiuni  fine  de 
grăsime.  Fibrina  ia  caracterul  amorf  şi  granulos  (Desintegraţi- 
unea  granulosă).  Septele  alveolare  nu  sunt  îngroşate  şi  numai 
arăt  nicî  o  urmă  de  celule  epiteliale. 

Forte  des  găsim  tote  3  stadii  reunite  pe  acelaş  pulmon. 
Hepatizaţinnea  grizârlomină  pe  o  întindere  mare.  către  periferia 
acestuia  sau  în  lobul  pulmonar  vecin,  găsim  hepatizaţia  roşiă 
uy'y/A.  hepatizaţia  roşie,  pe  alocurea  şi  hiperemia  activă,  pe  când 
in  limitele  cele  mai  extreme  adesea  un  edem  acut.  Pneumonia 
cruposă  coprinde  chiar  de  la  început  o  porţiune  mare  a  unui 
pulmon  ;  aşa  d.  ex.  un  lob  întreg.  De  aci  se  întinde  adese-orî  peste 
pulmonul  întreg,  de  aceiaşi  parte,  de  multe  orî  apare  simultaneu 
şi  în  cel-alt.  De  multe  ori  apare  ca  hiperemia  activă  forte  întinsă, 
dar  nu  ajunge  de  cât  la  hepatizaţiunî  în  unii  lobull,  câte  odată 
sunt  grupe  izolate  de  alveole  numai  cari  se  hepatizez  (lobul! 
primari,).  De  cele  mal  multe  ori  pneumonia  cruposă  e  primitivă 
şi  ca  atare  e  lobară,  caracterizată  prin  hepatizaţiune  forte  pro- 
nunţaţii, prin  hyperinoza,  prin  cuagul  opac  sau  galben  ver- 
dui  care  conţine  în  mijlocul  lui  un  mare  numer  de  leucocite  în 
cavităţile  cordului  şi  in  vasele  sanguine.  Afară  de  exudaţiunea  în 
alveole  şi  pe  mucosa  bronchică  sunt  .şi  exudate  plcuretice  şi  une- 
ori şi  pericardite,  la  copil  mal  des  însoţiţi  de  crupul  tmcheal  si 
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bronchial.  Mersul  fiind  forte  acut,  conduce  repede  la  hepatizaţiune 
forte  întinsă.  Pneumonia  cruposă  pote  apare  adesea-orl  ca  se- 
cundară în  decursul  său  în  urma  uneî  maladii,  aşa  la  procesele 
exantematice,  la  tifos,  la  arsuri,  la  supuraţiunî  întinse  şi  în  de- 
cursul cahexielor  ;  dar  în  aceste  cazuri,  e  de  adese-orî  lobulară. 
Pneumonia  cruposă  se  termină  mal  des  prin  rezoluţiune,  forte 
rar  prin  abcedare : 

Rezoluţiunea  şi  cu  densa  revenirea  pulmonuluî  la  starea  nor- 
mală se  operă  une-orî  mai  repede,  alte  ori  mai  încet.  Acesta  se 
produce  prin  topirea  repede  a  exudatuluî  cuagulat,  puroiul  e  eli- 
minat, parte  prin  expectoraţiune.  parte  prin  rezorbţiune.  după  ce 
a  suferit  o  prealabilă  degenerare  grâsosă,  exudatul  se  lichefiază 
luând  caracierul  unui  lichid  spumos:  prin  adăogirea  uneînoî  exu- 
daţiunî  ser6se  din  vase,  şi  pătrundere!  aerului  în  alveole  care  se 
amestecă  exudatuluî  topit.  Parenchimul  pulmonar  continuă 
a  rSmâne  pentru  multă  vreme  maî  mole,  mai  umed,  crepită  mai 
puţin,  se  rupe  uşor  şi  are  puţină  vitalitate.  In  alte  cazuri  rezorb- 
ţiunea  exudatuluî  din  alveole  se  face  progresiv  strat  cu  strat, 
începând  de  la  superficia,  elementele  degenerez  şi  apoi  se  rezorb. 
Acest  proces  se  face  în  un  mod  inegal,  pe  când  în  unele  locuri 
exudatul  e  complect  rezorbit,  în  altele  pulmonul  e  încă  hepatizat 
Important  e  de  menţionat  că  :  în  urma  uneî  pneumonii  intense 
succede  emfisemul,  prin  diminuarea  sau  perderea  elasticitaţeî  ţe- 
sutului pulmonar,  şi  după  tote  probabilităţile  prin  distrugerea  şi 
rezorbirea  elementelor  ţesutului.  Adese-orî  e  produs  chiar  în  tim- 
pul rezorbireî  pi  in  procese  ulcerative  ce  distrug  păreţi  alveolelor. 

Terminaţiunea  prin  abcedare  e  forte  rară.  Focarul  purulent  e 
destul  de  mare  şi  e  locul  de  terminatiune  a  numerose  şi  însem- 
nate bronchiî  marî  Acest  focar  e  înconjurat  de  pulmoni  în  hepa- 
tizaţiune griză.  şi  de  un  parenchim  cu  infiltraţiunea  purulentă. 
După  un  scurt  timp  focarul  e  înconjurat  de  păreţi  de  ţesut  con- 
junctiv îngroşat,  care  produce  dispariţiunea  ţesutului  pulmonar 
pe  când  topirea  şi  distrucţiuuea  pulmonuluî  se  continuă  în  una 
sau  altă  direcţiune.  Acest  abces  cu  chipul  acesta,  pote  ajunge  a 
perfora  peretele  toracic  în  una  sau  maî  multe  locuri,  sau  să  se 
deschiză  câte  odată  chiar  în  plevra,  une-orî  transformaţiunea 
purulentă  produce  o  secvestrare  a  uneî  porţiuni  din  pulmon. 
care  are  deobiceiu  ca  pedicul,  o  ramificaţiunc  bronchică  şi  atârnă 
ca  o  limbă  de  clopot  în  cavitatea  formată,  prin  distrugerea  şi  eli- 
minarea lobulilor  din  jurul  lui.  Din  causa  delimitărei  ţesutului 
eliminat,  păretele  cavitâţeî  ce  resultă  e  format  din  un  strat  des 
neted  de  ţe-ait  conjunctiv  interlobular.  Neoformaţiune  de  ţesut 
conjunctiv  nu  se  produce  de  cât  forte  rar,  şi  sunt  pneumonii  care 
conduc  la  multiplicarea  ţesutului  conjunctiv  şi  la  cicatrice,  în 
urma  cărora  resultă  o  dispariţiune  a  texturei  pulmonuluî. 
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CAP.  II 
Tipuri  clinice 

Din  punctul  de  vedere  clinic  se  pote  distinge  în  pneumonia 
cruposă  mal  multe  tipuri,  cari  au  o  simptomatologie  şi  un  mers 
propriu.  Noî  vom  admite  2  tipuri  şi  anume : 

1)  Pneumonia  cu  tipul  franc.  2)  Pneumonia  cu  tipul  septic. 
Aceste  2  tipuri  vor  forma  extremele  intre  care  se  pot  grupa, 
tote  cele-ralte  forme  intermediare,  care  nu  formez  de  cât  varietă- 
ţile acestor  2  forme 

[.  Tipul  Franc.  Maladia  pote  debuta  în  2  moduri  :  1)  brusc, 
2)  insidios. 

1)  Debut  brusc.  Bolnavul  e  apucat  în  deplină  sănătate  de 
obiceiu  noptea,  de  odată  de  un  fior  unic,  junghiu  sub  unul  din 
mamele,  febră  înaltă,  tuse  secă,  opresiune  în  pept  etc. 

2)  Debut  iiisiclios.  Bolnavul  are  o  indisposiţiune  maî  multe 
zile,  fenomene  gastro-intestinale,  lipsă  de  apetit,  cefalalgia,  pu- 
ţină febră,  fiorurî  repetate,  tuse.  După  aceste  debute  se  ivesc  în 
ambele  caşuri  simptomele  proprie  pneumoniei. 

Maladia  fiind  declarată:  dispnea  eforte  mare.  faţa  roşie,  cu  una 
din  puncte  maî  injectată,  ochii  injectaţi,  pelea  caldă,  nelinişte  cefa- 
lalgiî  violente,  junghiul  e  forte  puternic,  însă  cu  expectoraţiune  vis- 
cosă  or  roşie  sanguinolentă,  submatitate  în  partea  toracelui  co- 
respunzetore  lesiuneî  pulmonare,  însoţit  de  raluri  crepitante. 
Temperatura  40° — 405.  Puls  frecuent  câte  odată  dicrot  10U— 110 
pe  minut.  Limba  uscată,  sete  vie  apetitul  nul,  constipaţia. 
Eruptiuni  de  herpes,  urina  roşie  încărcată  de  fosfate  şi  urate  de 
multe  ori  şi  albumină.  Ficatul  şi  splina  puţin  măriţi  şi  dureroşî, 
uşor  icter.  Prostraţia  forţelor,  uneori  un  uşor  delir.  In  a  2-a  sau 
a  H-a  zi  se  constată  la  percuţiune  matitate,  la  auscultaţiune  suflu 
tubar  şi  bronchofonia.  Vibraţiunile  toracice  mărite.  Aceste  de- 
nota o  mărire  a  procesului  inflamator,  care  e  representată  ana- 
tomo-patologiceşte  prin  hepatisaţiunea  pulmonulul.  Sputele  devin 
sanguinolente.  Tote  cele-lalte  fenomene  se  menţin  şi  se  exagerez. 
Acestă  stare  se  modifică  după  6 — 8  zile  şi  în'  cele  maî  multe 
cazuri  bolnavul  se  vindecă.  Maladia  se  termină  prin  crisă  (de- 
fervescenţa  bruscă),  ori  prin  Lysis  (defervescenţa  treptată).  In  a 
7-a  sau  in  8-a  zi  în  cazurile  de  vindecare;  bolnavul  e  acoperit  de 
sudori  calde,  respiraţiunea  devine  mal  liberă,  junghiul  şi  dispnea 
dispar,  temperatura  cade  brusc  în  cazul  cel  d'întâiu  sau  treptat 
în  cel  d*al  2-lea,  la  pulmoni  raluri  crepitante  de  întorcere,  slăbi- 
ciunea e  mare  şi  apoi  trece  în  convalescenţă. 

In  cazul  când  pneumonia  treime  să  termine  prin  morte,  tote 
fenomenele  se  exagerez.  Febra  continuă,  sputele  devin  sangui- 
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nopurulente,  de  o  col6re  murdară  şi  cu  un  miros  urât,  ataxo- 
adinamia  creşte,  pulsul  devine  filiform  .şi  individul  sucomba. 

In  pneumonia  cruposă  francă,  aparatul  ce  suferă  maî  mult 
e  aparatul  respirator  ;  dacă  însă  în  urma  unor  influenţe  diverse, 
cari  depind  de  constituţiunea  intimă  a  organismului  şi  de  natura 
baoterielor  care-1  invadez,  alte  aparate  sunt  afectate  în  un  mod 
manifest,  aceste  vor  constitui  prin  urmare,  atâta  tipuri  deosebite 
intermediare  care  formez  după  cum  am  zis  varietăţile  pneumo- 
niei crupose,  aşa  de  ex. :  dacă  fenomenele  nervose  predomină, 
vom  avea  o  varietate  de  pneumonie  cruposă  cu  forma  cerebrală, 
dacă  aparatul  bilios  predomină,  vom  avea  varietate  de  pneumo- 
nie bilosă. 

II.  Pneumonia  septică  Pneumotifus,  forma  malignă  :  e 
forma  astenică  după  Tismer  şi  Leichtenstern,  observată  în  epide- 
mii şi  descrisă  în  lucrările  lui  Rodman,  Kiihn.  Kerchensteiner. 
Patcbet,  Germain  See  în  epidemia  de  la  1870.  la  asediul  Pari- 
sului. După  d.  dr.  Babeş  acestă  formă  pole  fi  considerată  ca  o 
adevărată  septicemie,  şi  într'adever,  cercetările  clinice,  anato- 
mo-patologice,  cât  şi  bacteriologice  concord  în  a  recunoşte  aces- 
tei forme  o  natură  septică. 

Debutul  e  insidios  sau  brusc,  mersul  e  repede  şi  fulgerător. 
Din  primele  ore  rachialgie  violentă,  dureri  musculare,  febra 
mare.  Stare  de  ataxo-adinamia,  cu  tumefiare  acută  şi  dure- 
rnsă  a  splinei,  cu  albumia  în  urină,  cu  mărire  a  ficatului  şi  icter. 
Sputa  variază  în  cantitate  şi  în  consistentă,  une-orî  lipseşte 
sau  e  în  puţină  cantitate,  alte-orî  e  semilicuidâ  cu  aspect 
murdar.  Fenomene  din  partea  tubului  digestiv  ca  în  febra  ti- 
foidă şi  delir.  Mortalitatea  e  forte  mare  şi  acesta  e  datorită 
natureî  bacterielor  care  s'au  putut  găsi  în  pulmon  şi  în  celelalte 
organe,  şi  care  traduc  prin  aceste  simptome  alarmante,  sufe- 
rinţa generală  a  organismului.  Anatomo-patologiceşte,  lesiunile 
sunt  identice  cu  septicemia  comună.  Natura  septică  a  acestei 
forme  a  fost  demonstrată  prin  cercetări  bacteriologice  pentru 
întâia  oră  de  d.  profesor  dr.  Babeş,  asupra  cărora  a  insistat 
mult  în  prelegerile  d-sale  făcute  în  cursul  anului  şcolar  1888 — 
18-^9  şi  prin  demonstraţ.iunl  probante  ajunge  a  stabili  identitatea 
lor  cu  procesele  septice  ord  inare. 


CAP.  III. 

Pneumonia  crup6să  e  o  maladie  infecţi6să.  E  de  natura 

bacteriană. 

Studiul  pneumoniei  crupose  a  trecut  prin  trei  periode  bine 
caracterizate.  In  perioda  1-a  care  se  întinde  până  la  finele  se- 


15 


colului  al  XVIII-lea  a  domnit  cea  mai  complectă  confusiune, 
pe  de  o  parte  prin  lipsa  cunoştinţelor  de  anatomiă  patologică,  iar 
pe  de  alta  prin  lipsa  metodelor  şi  investigaţiunilor  de  cercetare 
a  maladielor  toracelui.  A  2-a  periodă  coprinde  studiele  clinice 
ale  lui  Laenec,  Skoda  şi  alţii,  precum  şi  lucrările  anatomo- 
patologice  ale  lui  Rokitansky,  Bindfleisch  în  Germania,  Cornii  şi 
Ranvier  în  Franţa  etc,  studii  şi  lucrări  prin  care  s'a  stabilit  exis- 
tenţa pneumoniei  crupose,  ca  o  entitate  morbidă  bine  caracterizată 
din  îndoitul  punct  de  vedere  clinic  şi  anatomo-patologic.  A  3-a 
periodă  e  cea  contemporană,  preparată  de  scolele  din  Viena 
şi  Lipsea  asupra  mersului  ciclic  al  pneumoniei.  In  această  pe- 
riodă Jurgensen,  în  articolul  publicat  în  cartea  lui  Ziensem  ') 
asupra  pneumoniei  or,  făcând  o  analiză  minuţiosă  a  cauzelor 
determinate  şi  ocazionale,  şi  a  epidermelor,  descrise  de  maî  mulţi 
autori,  îndrăsneşte  cel  d'întâiu  a  afirma  că  pneumonia,  e  o 
maladie  infecţiosă,  de  natura  bacterianâ.  Acest  lucru  neadmis 
la  început,  astăzi  graţie  însă,  a  cercetărilor  multiple  de  bacte- 
riologie,  care  au  arătat  rolul  bacterielor  în  producerea  pneu- 
moniei, intrega  lume  medicală  e  de  acord  în  a  recunoşte  na- 
tura infecţiosă  a  pneumoniei.  Să  vedem  dacă  în  adevăr  avem 
dreptul  a  susţine  o  asemenea  teorie.  Şi  pentru  acest  scop  să 
vedem  dacă  cauzele  admise  până  azi  ca  determinante,  ne  pot 
explica  în  destul  specificitatea  lor  ca  agenţi  productorî  aî 
pneumoniei,  şi  în  o  scurtă  expunere  le  vom  enumera  pe  tote, 
arătând  tot-de-odată  care  e  adevărata  valore  ce  se  pote  atribui 
fie-căruia  în  etiologia  preumonieî. 

/  Acţiunea  Frigulut  Frigul  juca  rolul  cel  mai  important, 
şi  pot  dice  că  era  considerat  ca  unica  causă  a  pneumonielor, 
aşa  în  cât  a  trecut  ca  o  axiomă  în  medicină  cuvintele  lui 
Hildebrandt,  „triyus  pneumoniae  unica  causa" .  Azi  se  ştie  că 
nu  pote  fi  considerat  de  cât  ca  cauză  ocazională.  In  adevăr 
Chomel  cel  d"întâiu  în  cercetările  sale  asupra  pneumoniei,  gă- 
seşte din  79  pneumoniei  numai  14;  cari  s'au  expus  la  frig. 
Puţin  după  acesta  Grisolle  constată  de  45  ori  din  205  cazuri 
influenţa  frigului  Ziemsen  în  (Deutsche  Klinik  1857)  din  186 
cazuri  10  au  fost  datorite  frigului.  Griesinger  (Bleuler-Klin. 
Beobachtungen  liber  Pneumonie.  Ziirich  18(55)  pe  212  cazuri 
culese  de  densul,  n'a  găsit  de  cât  4  datorite  frigului.  Cazurile  şi 
statisticele  sunt  numerose,  şi  nu  e  loc  de  a  le  citi  aci  pe  tote. 
Fapte  care  confirmă  negativa  acţiune  a  frigului  sunt : 
1 ).  Experienţele  pe  animale.  Heidenh  in !)  expuse  câini  şi 
epuri  trachetomizaţî  la  inhalaţiunî,  prin  tuburi    metalice  în 


')  Handlmch  (Ier  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
')  Wichows.  Arcliiv.  V  70,  p.  441. 
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traheă,  ele  aer  rece  i/A—  i/j  oră,  de  aer  cald  acelaşi  timp.  apoî 
schimbări  bruşte  de  aer  prea  ferbinte  la  aer  prea  rpee  cu 
rezultate  negative,  neputănd  să  producă  pneumonie.  Massolonyo  '•) 
taie  părul  animalelor,  pune  un  strat  de  colodiu  peste  pele,  aşa 
în  cât  temperatura  lor  scade  forte  repede,  preumonia  nu  se 
produce,  asemenea  în  expunerea  diferitelor  animale  la  tempe- 
raturi diferite  şi  la  variaţiunea  lor,  rezultatele  sunt  negative. 

2)  Armatele  franceze  ale  lui  Napoleon  în  retragerea  cea  neno- 
rocită de  la  1812  din  Rusia  au  murit,  zice  Larrey  de  degerăturî 
şi  de  alte  maladii,  dar  nu  de  pneumonie. 

3)  Altitudinea  şi  cu  ea  prin  urmare  temperatura  mal  scăzută 
însoţită  de  curenţi  forţi  nu  influenţează  frecuenţa  pneumoniei. 
Aşa  de  ex  :  oraşul  Mexico.  la  2400  metre  de  altitudine.  Mîinich 
nşezat  asemenea  pe  un  platou  are  forte  puţine  cazuri  de  Pneu- 
monia (Ziemsen). 

4)  Populaţiunea  de  la  ţară  de  şi  e  mai  expusă  intemperielor 
curenţilor  şi  schimbărilor  bruşte  de  temperatură,  sunt  mai  puţin 
atinşi  ca  cel  din  oraşe.  Aşa  de  ex.  în  cele  7  comitate  pur  agri- 
cole ale  Angliei  mortalitatea  de  pneumoniă  e  de  0.8,  în  timp  ce 
în  cele  25  oraşe  mari  excluzând  Londra  ea  e  de  2.0  la  mia. 
Tabele  analoge  există  pentru  întreaga  lume. 

5)  Pneumonia  prezintă  o  distribuţiune  geografică  extrem  va- 
riată. In  timp  ce  maladiele  aşa  pretinse  a  frigore,  ca  :  bronchitele, 
coriza.  gripa  etc.  augmentă  în  frecuenţa  regulat  cu  cât  ne  urcăm 
spre  pol ;  pneumonia  se  găseşte  cu  aceeaşi  frecuenţă  în  oraşe 
aşedate  la  Nord  ca  şi  în  cele  de  la  Sud. 

6)  Pneumonia  nu  corespunde  anotimpurilor  friguroase.  In  di- 
feritele ţări  variază  maximum.  La  noi  maximum  e  între  lunele 
Martie  şi  Mai. 

7)  Profesiunile  care  sunt  supuse  mai  des  frigului  nu  dau  to- 
tuşi un  contingent  mai  mare  pneumonielor.  Aşa  mateloţii  ex- 
puşi numai  curenţilor  puternici  de  pe  mare,  nu  dau  da  ex.  după 
statisticele  marinei  franceze  din  24000  omeni  de  cât  175  Pneu- 
monii, şi  aceste  contractate  în  porturi.  Lucrători,  hamali,  ferarî, 
etc.  din  porturi,  din  fabrici  şi  stabilimente  de  industrie  nu 
sunt  mai  frecuent  atinşi  de  pneumonia  de  şi  ostenesc  şi  se  ex- 
pun frigului  şi  intemperielor  atmosferice. 

Din  această  examinare  asupra  rolului  ce  jocâ  frigul  în  etiologia 
pneumoniei  putem  conchide  că  nui  se  poate  considera  de  cât  un 
rol  de  cauză  ocazională. 

II.  Starea  higienică  şi  starea  sănătăţel  anterioare  ale  bolna- 
vilor atinşi  de  pneumonia  cruposă  are  un  rol  important.  S'a 
observat  că  Pneumonia  e  mal  frecuenţă  acolo  unde  condiţiunile 


>)  „Progres  Medical •'  1885  p.  32. 


17 


higienice  lasă  mult  de  dorit.  In  oăzărmî,  în  penitenciare,  î  n  asile 
unde  există  aglomeraţiunî  de  indivizi,  la  săraci  şi  oameni  slăbiţi 
de  alte  maladii,  omeni  ce  se  hrănesc  rău,  aşa  de  ex  :  în  garni- 
zona  Engleză  din  Gibraltar  mortalitatea  de  pneumonia  la  soldaţi 
e  23"/0  la  ofiţeri  numai  5%. 

Luarea  de  mesurl  hygienice  a  diminuat  şi  redus  la  jumătate 
frecuenţa  şi  mortalitatea  în  armatele  Germane  si  Engleze. — 
Bătrânii  din  cauza  puţinei  reacţiunî  ce  o  opune  organismul 
slăbit  agentului  infecţios,  sunt  mai  lesne  atinşi  de  pneumonia. 
Alcoolismul,  sarcinele  vor  juca  ca  cauze  predisponente  şi  ocazio- 
nale. Traumatismele  asemenea. 

Din  cele  ce  preced  vedem  că  cauza  determinantă  adevărată, 
elementul  producător  al  pneumoniei  trebue  să  fie  altul,  de  cât 
cel  admis  ca  atare  până  la  Jurgensen.  In  favorul  acestei  idei, 
mal  adaugă  şi  nunieroseîe  epidemii  şi  de  contagiune  pneumonică, 
Scrierile  medicale  abundă  de  asemenea  descripţiunî.  Grisolle  (ne- 
cunoscend  încă  agenţi  infecţioşî)  atribuia  unei  cauze  oculte, 
şi  invoca  perturbaţiunî  atmosferice,  a  căror  valoare  negativă  a 
fost  demonstrată  în  timpi  din  uimă  de  mai  mulţi  autori,  în  că- 
zui ile  de  epidemii  observate  de  dânsul.  Urmaşii  lui  Grisolle, 
n~en  şi  alţii,  explică  si  prin  epidemicitatea  în  pneumonia 
inf'ecţiositatea  a  acestei  maladii.  Eî  au  divis  epidemiile  în  3  clase. 

1)  Epidemii  de  închisori.  2)  Epidemii  de  case  sati  de  familie 
şi  3)  Epidemii  de  sate  sau  oraşe. 

1) Epidemii  de  închisori.  Una  clin  primele  semnalate  e  aceea  pe 
care  o  descrie  Rodman  ')  şi  la  care  a  fost  martor  ocular  în 
închisoarea  din  fCentucky). 

El  a  vezut,  în  puţine  luni  118  cazuri  de  pneumonie  la  735  de 
deţinuţi,  în  cele  mai  multe  cazuri  boala  se  prezentă  sub  o 
formă  gravă  şi  35  au  sucombat. 

Tot  aşa  de  gravă  e  şi  acea  observată  de  Kiihn  A.  2)  în  arestul 
din  Morning  (provincia  Hanovra),  în  decursul  anului  1875— 1876 
datorite  după  densul  unei  aglomeraţiunî  de  mulţi  deţinuţi,  observă 
83  de  cazuri  sub  forma  epidemică  din  care  45  cu  forma  septică, 
cu  mortalitate  mare  şi  cu  tote  caracterele  speciale  lor.  Aceeaşi 
epidemiă  s'a  repetat  în  acelaşi  penitenciar  şi  în  decursul  anului 
1  - 1  <  avu  7  cazuri,  în  1878—  58  iar  22  numai  în  luna  lui  Aprilie. 
Un  nit  observator  Kerchensteiner 8)  descrie  o  epidemie  din  puş- 
căria din  Amberg.  (Palatinatul  de  sus)  de  la  1  Iunie  până 
[fl  2-'  Maî  1880  s'a  produs  161  cazuri  de  pneumonie  cu 
mortalitatea  de  28,5  o/o  ;  care  avea  aceleaşi  caractere  cu  cea 


-American  Joarnal"  of  Med.  Science  LXX  1876  p.  76. 
')  Denttches  Arcliiv  f.  KlinLdie  Mfd.  XXI  p.  :-5<M  (1878. 
')  Daver.  Aei/.flich.  Jnfeli-/eii/.l)latt  t'.  Mitiicli'-n  XXVIII,  p.  215.  1881. 
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descrisă  mai  sus  (lioudet)  descrie  o  epidemie  în  asilul  din 
Albigny  (Lyon  Medical  1882)  pe  640  pensionari  69  cazuri  de 
pneumonii  adinamice  cu  59  decese,  12  bolnavi  intraţi  în  infirme- 
ria pentru  alte  boale  au  contractat  pneumonia  precum  şi  5 
infirmieri. 

2)  Epidemia  de  case  sau  de  familie  Jelley  R.1)  relatează  trans- 
portul contagiune!  de  pneumonie  de  la  bărbat  la  femeia  sa  şi 
apoî  la  o  soră  care  'î  îngrijea  —  MiVler  Adolf2)  descrie  în  5 
cazuri  de  pneumonie  apărute  în  casa  unu!  păzitor  de  sat.  Intâiu 
se  înbolnâveşte  mama  în  vărstă  de  5B  de  an!  la  25  Noembrie, 
Tatăl  de  64  de  anî,  la  6  Decembrie.  Băiatul  de  18  an!  la  7  De- 
cembrie. Fata  lor  de  şi  nu  şedea  in  casa  părintească  dar  vi- 
zitându-î  des.  ia  maladia,  şi  o  transmite  la  10  Decembrie,  şi 
unu!  nepoţel  de  5  anî. 

Ritter  l.A)  descrie  o  epidemie  de  casă  în  care,  din  7  persone 
îmbolnăvite  cu  pneumonie  cu  formă  septică,  4  au  sucombat  — 
D'ily*)  relatează  un  fapt  maî  caracteristic.  Un  copil,  capătă  o 
pneumonie  care  'ş!  urmeză  cursul  regulat  şi  se  termină  cu  defer- 
vescenţă  în  a  8-a  zi.  Două  zile  după  aceasta  2  fraţi  sunt  prins!  la 
rândul  lor,  de  pneumonie  de  care  se  vindecă.  In  a  4-a  zi  a  ma- 
ladie! mamă  care  îî  îngrijea,  şi  un  frate  mic  care  n'a  părăsit 
pentru  nicî  un  moment  casa,  se  îmbolnăvesc  în  acelaş  timp. 
copilul  se  vindecă,  mama  însă  sucombă  în  a  5-a  zi  a  bolei.  a 
2-a  zi  după  morte  bunica  care  a  îngrijit  pe  fata  eî  murindă, 
e  prinsă  de  un  fior  violent  şi  de  o  pneumonie  de  care  sucombă 
a  5-a  di. 

—  Fapte  de  acest  fel  sunt  forte  numerose.  Chiar  în  Bu- 
cureşti s'a  observat  sub  îngrijirea  d-lor  dr.  Uomniceanu  şi 
Stoicescu  o  epidemie  de  casă  în  care  maladia  s'a  transmis  la 
toţi  membri  familiei,  numai  tatăl  familie!  a  rămas  neatins. 

3)  Epidemii  de  orăşele  şi  oraşe  Cazurile  unde  pneumonia  s'a 
întins  de  la  o  singură  casă  la  un  orăşel  întreg  sau  la  unele  strade 
din  oraşe  sunt  numerose.  Ele  sunt  forte  doveditore  de  infecţiosita- 
tea  pneumoniei.  Penkert»)  în  orăşelul  Riethnordhausen  fort  de  7<  )■  I 
locuitori,  a  vedut  de  la  28  Martie,  la  28  Maiu  1881  producendu- 
se  42  cazuri  de  pneumonii  aprope  toate  la  copii.  Cei  16  d'întâiu 
au  fost  aprope  simultanee,  coprindend  12  şcolar!  şi  4  din  fraţi, 
sau  surorile  lor  tinere.  Apoî  maladia  se  comunică,  părinţilor.  Une- 
ori intermediatori  transportului  contagiune!  au  rSmas  indemnî. 


')  Lancet  1875  pag.  1109. 

a)  Archiv  f.  klin.  medic.  voi.  XX  pag.  127. 

■)  Idem.  V.  25  p.  53. 

4)Lancet  1881.  Nov. 

')  Berlin  Klin.  Wochcnschrift  N.  40.  N.  41  p.  595,  1831. 
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t'erioda  de  incubaţie  a  durat  3  dile.— Riesell1)  un  doctor  care  prac- 
tica la  ţară,  observă  în  12  sate  vecinate  în  timp  de  2'/2  ani  257  ca- 
zuri pneumonl,  din  cercetările  sale  nici  influenţele  climaterice  hy- 
grometrice,  nici  poziţiunea  n'au  avut  nici  o  acţiune,  apoi  arată  că 
50%  a  persoanelor  afectate  de  pneumonii  au  avut'o  deja  altă 
dată,  60  persone  au  avut'o  de  2  ori.  Contagiunea  se  tace  la 
14  persone  care  au  ciîpătat  pneumonia  culcându-se  în  pat  cu 
bolnavi. 

—  Loudon  W.  Străin2)  descrie  o  epidemie  în  câmpiele 
aurifere  din  Brazilia. 

Flindt 3)  care  practică  pe  o  insulă  mică  Daneză.  Samsce 
observă  în  timp  de  6  anî  1876—1882,  192  cazuri  de  pneu- 
monii crupose  care  luau  forma  epidemică  şi  în  care  casele 
infectate  serveau  de  focare  de  transmiteri  directe  ori  indirecte  al 
pneumoniei.  Pneumonia  se  întindea  întâi  la  vecini  şi  rude. 

Apoi  vin  descripţiunile  de  epidemii  ale  lui  Moellman  4)  în  7 
ani  în  Smern  cu  210  cazuri.  Banti  5)  din  împrejurul  Florenţei 
de  la  1877 — 1868.  Arnold  6).  In  zilele  nostre  Lanceraux  şi 
Besancon  7)  cu  6  cazuri  desvoltate  în  o  singură  săptămână  în 
sala  spitalului  Pitie,  unde  se  găseau  un  număr  mare  de  pneu- 
moniei, 2  infirmerî  şi  un  elev  de  serviciu  fură  atinşi. 

Din  tote  acestea  se  pote  vedea  că  pneumonia  cruposă  pote 
sâ  fie  câte  odată  epidemică  şi  contagiosă. 

III.  Introducerea  de  substanţe  spre  a  astupa  cSile  aeriane  nu 
produce  pneunwnia.  Feld  8)  face  experienţă  introducând  globuleţe 
de  ceră  prealabil  muiate  în  acid  fenic,  în  arborul  aerian,  cu  re- 
sultate  de  a  produce  focare  mici  de  atelectasiă  pulmonară  limi- 
tată la  bronchiolile  şi  lobuli  astupaţi,  dar  care  nu  aveau  de  Ioc 
caracterul  pulmonului  bepatizat. 

IV.  Pneumonia  cruposă  prezintă  un  mers  ciclic. 

V.  Caracterul  şi  prodromile  clinice  sunt  identice  cu  ale  celor- 
lalte maladii  infectiose. 

VI.  (iăsim  bacterii  patogene  în  sputa  pneumonică,  în  sânge 
chiar  (Orlhenberger,  Talamon)  în  pulmoni  (extras  de  pe  viu  cu 
?eringa).  După  moarte  din  secţiunile  din  pulmoni  şi  din  cele-lalte 


')  Virtel.jahr.scli.  fur  gerichtl.  medic.  X.  F.  voi.  22  pag*  309  si  voi  39  p. 
83.  284.  1883. 

')  Glasc.  med.  Journ.  X.  5.  1886. 

M^g    alrnindelge'  Krupose  pneumonies  Stilungbllandt  Yirch.  et  Hirsch 

')  Beri  Klin.  Wochenschrift  No.  li,  12.  1879. 

")  Virchow  et  Hirsch  p.  165,  1879. 

•j  Idem.  p.  17o. 

")  Arch.  gener.  de  Med.  1886. 

")  Disert.  Bonn,  1878. 


20 


organe,  cultivăm  şi  isolăm  aceste  bacterii  şi  inculându-le  la 
animale,  producem  pneumonî  crupoase  :  identice,  cu  ale  omu- 
lui, pe  când  injecţiunî  şi  inoculaţiunil  de  apă  or  lichide 
sterilisate,  introduse  fiind  chiar  în  pulmon,  cu  tot  trauma- 
tismul produs  prin  acul  seringei  nu  dă  naştere  unei  pneumonii 
crupose. 

Bazaţi  pe  tote  aceste  fapte  descrise  mal  sus  precum  şi 
pe  cercetările  forte  importante  de  bacteriologic  pe  care  le  voiu 
tiata  în  detaliu  în  capitolele  următore,  clinicianiî  au  admis 
aprope  unanim  origina  şi  natura  bacteriană  a  pneumonielor 
crupose. 

VIL  Febra  şi  fenomenele  generale  există  înainte  de  ase  putea 
găsi.  prin  tote  metodele  nostre  de  cercetare,  localisaţiunî  în  pul- 
monî. 

VIII.  Menţinerea  de  lesiunî  întinse  în  pulinonî  cu  totă  căde- 
rea temperalureî  şi  diminuarea  fenomenelor  generale. 

IX.  Apariţiunea  tumefacţiuneî  splinei,  a  albuminel  în  urina 
icterului,  ca  în  tote  maladiile  generale  infecţiose. 

Din  tote  faptele  expuse  atât  cât  se  pote  în  rezumat  în  scurtul 
capitol  ce-1  pot  consacra  acestui  punct  în  disertaţii! nea  mea.  rezultă 
că  putem  defini  pneumonia  crunosă  împreună  cud-ni  Cornii  şi  Ba- 
beş  :că  e  o  maladia  generala  in fectiosă,  febrilă  cu  mers  ciclic,  coracte- 
risată  a  nato  miceşte  prin  o  injîamaţiune  intensă  a  pulmonuliu.  in 
care  alveolele  pulmonare  sunt  umplute  de  un  exudat  fibrinos,  ade- 
sea asemenea  ţesutul  conjunctiv  a',  septelor  înferlobulare,  ale  plevrei 
şi  ul  broncliielor  presintă  aceeaşi  exudatiune.  Fiind  probată  ori- 
gina bacteriană  a  pneumonielor  crupose  vom  da  în  detaliu  în 
capitolul  următor  tote  cercetările  de  bacteriologie  făcute  până 
în  zilele  nostre,  asupra  acestei  maladii. 


CAP.  IV. 

Expunerea  cercetărilor  de  Bacteorologie  asupra 
Pneumonielor  crup6se 

După  cum  am  văzut  în  capitolul  precedent  s*a  recunos- 
cut pneumonielor  crupose  un  caracter  infecţios.  Studiul  bac- 
teriologic al  acestei  maladii  e  de  data  recenta.  In  anul  1^17 
pentru  prima  dată  profesorul  Klebs  semnaleză  prezenţa  unui 
micro-or^anism  special  în  pneumonia  francă,  pe  care  îl  nu- 
meşte «Monas  pulmonale.  El  l'a  găsit  în  conţinutul  bronuhielor 


')  Archiv.  £  oxpcrnionf.  path. :  voi.  IV  1877. 
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pulmonilor  hepatizaţî  precum  şi  în  serozitatea  ventriculilor  ce- 
rebrali la  pneumoniei. 

Patru  anî  după  acestă  oomunicare,  publică  Eberth  ])  în  1880 
un  caz  de  pneumonie  complicată  de  meningită,  în  care  putu 
descoperi  un  număr  forte  mare  de  corpusculî  rotunzi  sau 
ovalarî,  uneori  izolaţi,  maî  adese  uniţi  douî  câte  douî.  Aceşti 
mîerobî,  cu  sediul  în  spaţiele  subaracnoidiene,  erau  animaţi  de 
mişcări  active.  Aceeaşi  microbi  se  găseau  în  pulmonî,  şi  mai 
abundenţi  încă  în  pleură  şi  micele  vene  pulmonare. 

Koch  -)  a  găsit  în  exudatul  alvoolelor  pulmonuluî  bepatizat 
ale  unui  individ  mort  de  o  pneumonie  cruposă,  microbi  ana- 
logi după  aspect,  cu  acei  aî  erisipelulul.  In  riniohî  aceşti  mi- 
crobi erau  situaţi  în  vasele  capilare,  având  o  formă  ovală  şi 
dispuşi  în  lanţuri.'  La  acest  articol  sunt  adăugate  şi  o  serie  de 
microfotografi  forte  bine  reuşite. 

Tot  în  acest  an  1831.  Pasteur  3)  face  o  comunicare  acade- 
miei de  medicină  având  titlul  de:  «Note  sur  la  maladie  nou- 
velle  provoquee  par  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage».  în 
care  descrie  un  micro-organism  pe  care  Ta  găsit  în  saliva 
unui  copil  mort  de  turbare  la  10  Decembrie  în  serviciul  lui 
Lanelongue,  care  inoculat  la  2  epurî  a  produs  mortea  după  30 
ore.  In  sângele  lor  precum  şi  în  culturile  pe  bulion  găseşte 
acest  micro-organism,  care  are  forma  de  bastonaş  strangulat 
la  mijloc  ca  un  8  de  cifră,  având  1  p.  mărime,  înconjurat  de 
o  aureolă  palidă  formată  de  o  substanţă  gelatiniformă.  In  cul- 
tura aureolă  dispare,  şi  bastonaşele  se  dispun  în  lanţuri  de 
forme  variate,  virulente  pentru  epurî  şi  câini.  Animalele  mu- 
reau de  o  adevărată  septicemie,  şi  inoculând  din  sânge  la  alţi 
epurî  produce  din  nou  septicemia,  culturile  din  organele 
acestor  animale  morte  au  fost  identice  cu  cele  descrise  maî 
sus.  Erorea  lui  Pasteur  constă  în  a  crede  că  bacteriele  des- 
crise de  densul  sunt  aî  turbăreî.  Insă  comisiunea  alesă  de 
academie,  având  ca  preşedinte  pe  Vulpian ;  prin  experienţele 
făcute  în  laboratoriul  lui  Vulpian,  de  Bochefontaine  şeful  de 
clinică  în  spitalul  hotel  Dieu,  cu  injecţiunea  saliveî  externului 
serviciului  Arthaud  ;  precum  şi  experienţele  întreprinse  însuşi 
de  Pasteur  împreună  cu  Parrot  cu  sputa  de  la  3  copii  morţi 
de  alte  maladii,  comunicate  academiei  de  medicină,  se  constată 
că  în  saliva  omenilor  sănătoşi  ca  şi  în  a  celor  de  curând 
morţi  de   turbare  se  găseşte  aceiaşi  bacteriă  ca  cea  descrisă 


')  Corresp.-Blt.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr;  2],  1880. 

'')  Mirtbcflungen  atu.  den.  k.  Gesundheitsamte  voi.  I,  1881.  p.  1. 

')  Balet  de  {'academie  de  Medic.  p.  94,  95,  81,  140,  H7H  a.  1«31. 
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de  Pasteur  care  nu  e  capabilă  a  produce  turbare,  ci  o  adevărată 
septicemii!,  care  omora  epurî  în  forte  scurtă  vreme. 

Kiihn  Adoljf  l),  tot  în  1881  făcend  experienţe  asupra  viru- 
lenţei sputeî  la  17  animale  de  încercare,  observă  că  2  epurî 
sucombă  după  48  de  ore.  alţi  0  au  febra  în  a  2-a  zi  şi  la 
animalele  sacrificate  după  10  zile  constată  pleurite  serose  .şi 
chiar  pneumonii  crupose  lobare. 

Grifâni  şi  Cambria  -)  in  anul  1832  în  studiul  lor  asupra  etio- 
logieî  pneumonielor  crupose,  bazaţi  pe  o  serie  de  experienţe  nu- 
merose, ajung  la  următorele  conclusiunî :  In  sângele  şi  sputa 
pneumoniei  lor  găsim  un  baccil  care  se  deosebeşte  de  monadiele 
lui  Klebs.  Sputa  pneumonică,  injectată  sub  pele  sau  în  trahea 
epurilor  şi  câinilor  produce  o  septicemie  care  i  conduce  la  morte. 
InoculaţiunI  din  sângele  animalelor  câte-va  ore  după  morte  la 
alţi  epurî  produce  o  morte  repede.  Spălarea  gurel  cu  «soluţia  de 
acid  salicilic»  n'a  fost  în  stare  a  distiuge  virulenţa  sputeî.  Ba- 
cilul  introdus  în  ochiul  unul  epure  a  produs  o  panoftalmie  şi 
morte  prin  septicemie,  in  sânge  aceleaşi  bacterii. 

Friedlănder 3)  examineză  8  cazuri  de  pneumonie  cruposă  şi 
în  cercetările  sale  făcute  după  morte  asupra  exudalelor  din  bron- 
chi,  în  secţiunile  din  pulmonî  şi  pleură  găseşte  microorganisme 
de  aceaşî  formă  şi  mărime  care  sunt  coci,  cu  forme  elipsoidale, 
lungimi  aprope  1  p.  cu  substanţa  homogenă,  grupaţi  în  numer 
de  2  (Diplococî)  sau  în  lanţuri.  In  exudatele  din  alveole  se  gă- 
sesc în  mase  mari  între  globulele  roşii  şi  în  limfaticele  ţesutului 
pulmonar  infiltrat. 

Odată  cu  apariţiunea  lucrărel  lui  Friedlănder  o  nouă  epocă  de 
activitate  începe. 

Leyden,  în  o  comunicare  făcută  sooietăţeî  de  medicină  internă 
din  Berlin  de  la  20  Novembrie  1882 4)  dă  confirmarea  cea  mai 
deplină  a  origine!  bacteriene  a  pneumoniei  crupose. 

In  adever,  el  cel  d'intâiu  extrage  din  pulmonul  unul  pneumo- 
nia cu  siringa  lui  Pravaz  lichid  în  care  găseşte  un  mare  nu- 
măr de  diplococî,  în  parte  reuniţi  sub  forma  de  lanţuri ;  (30  ore 
de  la  puncţiune  bolnavul  sucombă)  şi  la  necropsie  (6  ore  după 
morte)  în  secţiuni  din  pulmonul  hepatizat  se  găsesc  un  numer 
forte  mare  de  acelaşi  diplococî  situaţi  in  exudatul  fibrinos  din 
interiorul  alveolelor  identici  cu  cel  scoşi  de  pe  viu.  care  apar 
însă  puţin  mal  mic".  In  discuţiunea  ce  a  urmat  în  sînul  socie- 
tâţel  QUnther  arată  că  cu  ti  lunî  înainte  în  secţiunea  lui  Dr,  Riess 


')  Beri.  B3in.  Wochenschrift  No.  38.  p.  545,  1881. 

2)  Giornalc  Interna/,  delle  Scien/e  Medici,  An.  IV.  Fasc  5.  0.  1882. 

5)  ^Virchow  Archiv.  V.  87,  p.  319,  1882. 

4)  Deutseh.  Med.  Wochenechrift,  p.  52,  1883. 
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din  spitalul  comuna'  din  Berlin  a  vezut  în  seara  de  3  Maia  1882 
un  bolnav  în  etate  de  48  anî,  care  oferă  o  dificultate  a  punere! 
diagnosticului  diferenţial  între  :  Pneumonia,  pleurita,  pleropneu- 
monia.  El  făcu  o  uunoţiune  cu  siringa  de  Pravaz,  bine  sterilizată 
şi  extrase  numaî  câte-va  gute  de  lichid  sanguino  purulent.  Exa- 
minându'l  la  microscop  gasesce  un  numer  forte  însemnat  de 
diplococî  caii  aveaa  mişcări  viî. 

Pe  lamele  colorate  cn  violet  de  genţiană  se  ved  un  numer 
forle  mare  de  diplocoi-i  izolat!  care  se  grupez  în  mase  mici. 
Ace.şlî  diplococî  sunt  înconjuraţi  de  o  capsulă.  Bolnavul  sucombă 
după  5  ore  şi  la  necropsie  se  găseşte  o  aderenţă  totală  a  pleurei 
de  păretele  toracic  din  p.-irtea  puncţionută,  siringa  pătrunse  deci 
direct  în  pulmon.  In  secţiunea  din  pulmon  a  găsit  o  cantitate 
mare  de  micrococî. 

Leyden  a  inoculat  2  cobai  cu  lichidul  din  pulmonul  hepatizat, 
cari  sucombă,  şi  în  sânge  se  găsesc  aceeaşi  diplococî,  inoculaţiu- 
nile  su  b  pele  au  dat  un  rezultat  negativ. 

Friedlăftder  l)  publică  în  anul  1883  şi  la  începutul hu  1884  în 
gazeta  redactată  de  densul,  o  lucrare  care  face  epocă;  şi  înlr'a- 
dever  e  primul  care  face  us  de  tote  experimentările  bacteriologieî 
moderne.  El  cel  d'întâiu  face  u*  de  substanţe  solide  după  proce- 
deul luî  Koch.  Ajutat  fiind  în  aceste  cercetări  de  Froebinus  din 
Miinchen,  de  Dr.  Gram  din  Kopenhaga  şi  de  Brosch  din  Halle, 
işte  a  izola  un  microorganism  pe  care  îl  cultivă  pe  diferite 
medii  de  cultură,  cu  acesta  face  inoculaţiune  la  animale  şi  pro- 
duce adevărate  pneumonii  lobare,  găsind  în  sânge  şi  organele 
lor  bacterii,  care  au  aceleaşi  caractere,  biologice.  După  Friedlăn- 
der  ele  se  prezmtă  sub  formă  de  coci  sau  diolococî  înconjuraţi 
de  o  capsulă  (care  era  semnul  caracteristic  şi  de  diferenţiare  de 
alte  bacterii).  El  insistă  mult  asupra  caracterului  acestei  cap- 
sule şi  caută  prin  tote  procedeele  de  coloraţiune  a  face  să  reiasă 
acest  caracter.  Capsula  e  formată  de  mucina.  care  se  topeşte  în 
apă  destilaW  şi  în  soluţiunî  alcaline  slabe,  rezistând  însă  acci- 
delor,  propune  coloraţiunea  cu  violet  de  genţiană  şi  decolora- 
ţiunea  cu  soluţiunî  slabe  de  acid  acetic.  Un  alt  cnracter  al  pneu- 
mococulut  e  modul  de  creştere  pe  gelatină,  in  o  formă  regulată 
numită  de  densul  „forma  de  cui"  (nagelform),  caracterizată  mai 
cu  scmâ  prin  capul  semicircular,  alb  mat,  care  proemină  pe  ge- 
latină, de  unde  cultura  se  întinde  în  profunzime  sub  formă  de 
cui,  o  înmuiare  sau  licliefiare  a  gelatinei  precum  şi  o  scufundare 
a  cultureî  nu  are  nici  odată  loc.  Acest  caracter  de  a  creşte  în 
formă  de  cui,  zice  Friedlănder  nu  e  propriu  nici  unei  alt-fel  de 
bacterii,  decât  numai  pneumococului  lui.  Din  aceste  culturi  face 
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injecţiunî,  cu  emulsiunî  ou  npă  .sterilizată,  in  cavitatea  toracică 
cu  siringa  lui  Pravaz  la  diferite  animale.  La  epuii  avu  rezultate 
negative.  La  şorecî  injecţiunile  sunt  virulente  si  şoreoii  inoculaţi 
mor  cu  cea  mal  mare  constanţă  între  20  şi  2:8  ore,  cu  dispnea  pu- 
ternică, slăbiciune  extremă  şi  la  necropsia  găsim  :  pleurite  duble 
şi  pneumonii.  La  examenul  serozilălilor  din  pleure  şi  pulmonî. 
precum  şi  a  sângelui  găsim  mase  mari  de  pneumococl,  care 
dau  aceleaşi  culturi  caracteristice  în  formă  de  cui.  lnjecţiunî 
din  sângele  acestor  animale  morte  la  alţi  şorecî  produc  mori  ea 
cu  aceleaşi  simplome  şi  lesiunî.  Ca  să  probeze  că  mortea  se 
datoreşte  pneumococulul  iar  nu  traumatismului  cum  au  pretins 
unii.  face  cercetări  de  control  :  o  emulsiune  din  cultura  cu 
pneumococ  o  împarte  în  2,  jumătate  pune  în  termosîat 
la  05 — 80°.  cealaltă  o  ţine  la  temperatura  casei,  după  un  sfert 
de  ceas  inoculedă  şorecî,  pe  uni  cu  lichidul  ţinut  în  te'inostat. 
care  \şî  a  pierdut  virulenţa  lui,  iar  pe  alţii  cu  lichidul  ţinut  la 
temperatura  casei.  Toţî  şoreci  inoculaţi  cu  lichidul  din  ter- 
mostat  rămân  în  viaţă,  pe  când  ceilalţi  mor.  Sacrifică  din  ani- 
malele rămase  în  viaţă  şi  nu  găseşte  cu  tot  traumatismul 
acului  seringeî.  nici  o  lesiunc  in  nici  un  organ,  şi  culturi  fă- 
cute din  sânge  şi  organe  remân  sterile. 

La  cobaii.  Din  11  cobai  6  mor  de  pleurite  si  de  pneumonii 
mal  mult  sau  mal  puţin  mari.  La  5  cobai  resultate  negative. 

La  câini  4  au  rămas  refractari  chiar  la  inoculaţiuni  repetate,  al 
5-lea  sucombă  cu  pneumonia,  verificată  după  morte  prin  găsirea 
hepatizaţiuneî  roşie  a  lobului  inferior  şi  a  pneumococilor  cu  cap- 
sula în  Iote  organele,  şi  cari  dau  culturi  în  forma  de  cui.  In  o 
altă  serie  de  experimentări  arată  că  şi  inhalaţiunile  făcute  la  di- 
ferite animale  cu  un  spray  dau  rezultate  pozitive  La  şoreci  din  12 
au  murit  4  de  pneumonie  in  tocmai  ca  şi  după  injeeţiunea  lichidu- 
lui în  pulmon.  Pneumococi  'uî  Friedlănder  sunt  mobili.  Friedlănder 
urmărind  de  aprope  o  altă  serie  de  b"  pneumonii,  confirmă  cerce- 
tările sale  asupra  pneumococilor,  dar  în  lucrările  sale  posteriore 
publicate  în  anul  1884  şi  1885  spre  a  răspunde  criticei  făcute 
de  Frănkel  şi  de  alţi  inclină  spre  părerea  că,  pneumonia  crupOsă 
pote  fi  produsă  şi  de  alţi  microbi. 

Acestă  lucrare  a  lui  Friedlănder  dele  un  impuls  puternic  expe- 
rimentatorilor, cercetările  se  imulţesc  unele,  confirm  pe  ale  lui 
Friedlănder,  altele  din  contră  opun  alte  fapte  contrarie. 

Tot  în  acelaşi  an  2  experimentatori  SnlvioU  şi  Ză*le>it  ')  pu- 
blică o  serie  de  cercetări  făcute  în  institutul  de  clinică  medicală 
a  profesorului  E.  Maragliano  din  Genua.  Ei  au  demonstrat  pre- 
zenţa microorganismelor  in  sânge,  în  serul  extras  cu  vezicătoriî  la 
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pneumoniei  se  găsesc  constant  (14  caşuri)  coci  ovoizî  analogi  cu 
cei  descrişi  de  FriedU'mder  dispuşi  mai  rar  sub  formă  de  diplococî, 
forte  rar  sunt  izolaţi,  des  în  grupe  de  2 — i.  In  serozitatea  din 
veziculele  produse  de  vezicătorî  cantaridiene,  precum  si  Ui 
sânge  se  găsesc  aceleaşi  coci  care  se  pot  înmulţi  prin  cultură.  In 
spută,  în  sânge  şi  în  serozitatea  vezicătorilor  din  alte  maladii  ale 
pulmonuluî  nu  se  pot  găsi  acpaşî  bacterii.  Salvioli  inoculeză 
7  epurî  şi  ii  sorecî  albi  cu  rezultate  pozitive  cu  producerea  de 
pneumonii  tipice.  Tnjectiuni  în  pleură  produc  pleurite  fibrinose 
cu  exudat,  în  care  se  găsesc  aceaşî  microbi,  care  se  cultivă  în 
licorea  lui  Pasteur,  sau  în  bulion  .  de  carne  la  temperatura  de 
37 — 39°  c.  După  34  de  ore  se  turbură  cu  toiul  iar  după  4 — 16  zile 
ilevine  din  nou  clar.  In  gelatina  lichidă  cultura  se  face  maî  repede 
ca  în  licorea  lui  Pasteur.  Nu  exala  nici  un  miros,  spori  nu  se  for- 
mez. Diminuarea  virulenţei  se  produce,  prin  adăugarea  salicila- 
tuluî  de  sodă  0.0b' — 0.2  grame  pentru  c.c.  care  opreşte  desvolta- 
rea  cocilor. 

Talaman  ')  în  urma  apariţiunei  lucrărei  lui  Friedlănder 
comunică  societăţei  de  anatomie  în  şedinţa  de  la  30  Noembre 
1883  rezultatele  cercetărilor  sale  asupra  25  caşuri  de  pneumonii 
fibrinose  observate  în  anii  1882 — -1883  în  serviciul  d-luî  profe- 
sor Germain  See  de  la  hotel  Dieu.  El  crede  că  bacteriele  descrise 
de  densul  au  proprietatea  de  acuagula  albumina,  şi  de  a  produce 
inflamaţiunî  fibrinose  întocmai  ca  microbi  difteriei  ai  tuberculo- 
sei  etc.  Cercetările  sale  au  fost  făcute  asupra  sputei,  sângelui  şi 
exudatuluî  din  pulmoni  din  viaţă  cât  şi  după  morte  Culturile  sale 
au  fost  făcute  pe  bulion  alcalinizat,  în  bulionul  lui  Pasteur  şi  men- 
ţinut în  etuva  la  27°  t.  El  a  obţinut  maî  des  în  culturi  a  izolat  în  cul- 
turi pure  şi  a  aflat  cu  rezultate  pozitive  un  microorganism  care  pote 
fi  comparat  cu  o  lancie,  sau  cu  un  grăunte  de  orz  pentru  a  lua  o 
formă  lungăreţă  ca  flacăra  unei  lumânări,  izolat  sau  reunit  sub 
forma  de  diplococî.  In  pulmoni  se  pot  găsi  adesea  în  lanţuri  de 
4  coci  elipsoizi,  rar  mai  mulţi.  In  culturi  formeză  şi  lanţuri  maî 
lungi  de  6 — 8—10  grăunţe  rotunjite  .şi  strânse  '  Tote  aceste 
bacterii  sunt  mobile  şi  se  colorez  forte  bine  cu  violetul  de 
methyl  B 

Din  spută  Talamon  nu  reuşeşte  a  cultiva  cocul  seu  lanceolat. 
Sputa  nu  e  virulentă  pentru  epurî  după  Talamon,  şi  la  un  epure 
mort  dupe  36  ore  găseşte  un  exudat  hemoragie,  dar  din  sânge 
şi  din  organe  nu  descopere  cocul  ovalar  ci  bastonase. 

In  secţiuni  din  pulmoni  putu  vedea,  cocul  lanecolat  2—4  dar 
între  ei  se  aflau  şi  bastonase.  Face  punctiunea  în  8  caşuri  pe  viu 
din  pulmoni  (locul  hepatizat)  cu  serniga   prealabil  bine  steri- 


')  I'roîfn'-s  Mr'clical,  1S8H,  paj.'.  1080. 


26 


lizată  şi  extrage  sânge  amestecat  cu  serozitate,  în  care  se  pol  ve- 
dea la  microscop  (fără  adiţiune  de  materia  coloranta  V)  coci  lan- 
ceolaţî. In  culturi  se  desvoltă  încă  şi  alte  bacteri  şi  vibrioni  mobili 
care  coplesc  cocul  Ianceolat. 

In  2  caşuri  unde  pneumonia  era  complicată  cu  pleurita,  endo- 
cardita  vegetantă  şi  percardită  a  găsit  şi  izolat  cocî  rotunzi  în 
lanţuri  forte  lungi  flexuoşî  10,  15,  20  reuniţi,  cari  se  cultivă 
sub  aceiaşi  formă,  şi  injecţiuni  în  pulmoni  epurilor  au  dat  pleuro 
pneumonii  şi  pericardite. 

Sângele  examinat  la  diferite  periode  la  cei  25  de  bolnavi,  nu- 
mai la  _  a  putut  găsi  microbi.  La  unul  cocul  ovalar  era  în  stare 
de  puritate,  un  bolnav  muribund  cu  o  pneumonie  vastă.  In  dilele 
precedente  nu  s\i  putut  găsi  nimic,  pe  câ  id  în  diua  moiţei  a 
găsit  cocî  lanceolaţî,  aceiaş  coci  ii  găseşte  şi  o  oră  după  morte 
în  vena  bazilară. 

La  cel  d'al  2-lea  caz  o  pleuro-pneumonie  complicată  de  en- 
docardită  vegetantă,  a  putut  găsi  cocî  lanceolaţî  o  oră  înainte 
de  moarte. 

A  inoculat  20  epurî,  2  cobai  şi  4  câini. 

La  cobai  injecţiuni  in  pulmonul  direct,  cu  emulsiune  din  cul- 
tura cocului,  eî  au  fost  atinşi  de  o  mişcare  febrilă  puternică 
neurmată  de  morte. 

Câini  au  remas  refractari  chiar  la  injecţiuni  de  3  -4  seringi 
fie  Pravaz  în  mai  multe  zile  dearândul.  Unu!  a  avut  o  rădicare 
a  temperatureî  41°. 

La  6  epurî  injecţia  sub  pele  a  remas  fără  efect.  Inoculat  direct 
în  pulmoni  clin  cultura  de  cocî,  sau  clin  lichidele  scose  din  pul- 
mon  după  morte,  avu  lb"  cazuri  urmate  de  morte  şi  4  vindecaţi 
(robuştî  şi  în  vârstă)  care  totuşî  au  avut  o  mişcare  febrilă.  De 
11  ori  constată  inflamatiuni  fibrinoase  de  '6  ori  exudaţ.iunî  fibrino- 
serose  în  pericard  şi  falşe  membrane  pe  pleura.  însoţiie  de  hy- 
perernia  activă  a  pulmonilor  (engoument)  de  8  ori  pneumonia 
orupoasă  ocupând  safl  întregul  pulmon  de  o  parte,  sau  numai 
lobul  superior,  sau  cel  inferior  precum  şi  pericardite  şi  pleuri  te. 
Lesiunile  pulmonare  erau  identice  şi  microscopiceşte  cu  pneu- 
monia cruposă  de  la  om. 

Din  tole  aceste  Talamon  conchide  că  pneumonia  e  produsă 
de  micrococi  lanceolaţî  care  există  în  pulmon  rar  în  sânge, 
cari  sunt  virulenţi  pentru  epurî  producând  pneumonii  crupose. 

In  urma  publicăreî  lui  Talamon  şi  independent  de  ele  d-ni  r/r. 
lioheş  şi  Korany  publică  in  ')  trei  cazuri  de  pneumonii  ivite  la 
omeni  viguroşl  ce  locuiau  în  aceiaşi  casă.  2  din  ei  sucombă. — 

In  sputfle  lor  se  găsesc  diplococi  înconjuraţi  de  capsule 


')  Orvozi  Hetilap  X.  12.  H.  1884. 
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S'a  cules  lichidul  din  pleură,  din  pulmon^şi  din  pericard,  ime- 
diat după  moarte,  pentru   culturi  şi  experimentări  pe  anim;ile. 

La  autopsia  unuia  găsim  o  pneumoniă  cruposă  în  stadiul  he- 
patizatiuni  grize  a  lobilor  inferiori  al  pulmonuluî  stâng  cu  he- 
moragii infarctifbrme^Peripneumonia  flegmonosă  şi  limfangita 
lobului  superior.  Pleurita  serofibrinosa  inchistată  de  aceaşî 
purle.  Mediastinit.a  anterioară  şi  posterioară.  Pericardita  seroso- 
librinosă.  Nefrita  parenchimatosă.  Tumorea  acută  a  splinei, 
hin  tote  organele  s'a  preparat  lamele  care  s'au  colorat  după 
ciil'erite  moduri,  unele  cu  soluţiunî  de  fuxinâ,  altele  cu  Violet  de 
Metyl  B.  şi  altele  după  Gram  In  exudatul  pleuretic  în  partea 
superioră  a  pulmonuluî  se  găsesc  diplococî  0.8li  forte  numeroşi, 
adesea  coprinşî  în  celule  (pulmonî).  In  lobul  inferior  diplococ1 
mulţi  cu  capsule  şi  diplococî  care  formez  grupe  unele  mai  mici. 
In  mucosa  laringenă  (mucozităţî)  sunt  pe  lângă  diplococî  şi 
nişte  bacili  groşi,  scurţi,  1  li.  Din  pericard  şi  din  rinichi  găsim 
putini  diplococî. 

In  secţiunile  lobului  superior  atins  de  peripneumonia  găsim 
septele  interlobare  îngroşate  umplute  de  celule  la  periferia  lor. 
pe  când  în  partea  centrală  sunt  formate  de  celule  cari  se  găsesc 
în  centrul  fibrelor  radiante  de  fibnna.  Centrul  lobulelor  conţine 
vase  limfatice  dilatate  umplute  de  celule  rotunde  conţinând  câte 
odată  diplococî  şi  capilare  dilatate  umplute  cu  sânge.  Pe- 
retele alveolelor  şi  infundibulul  arăt  pe  alocurea  câte  odată  6 
degenerescentă  sub  formă  de  semilună  hialină.  în  interiorul  alveo- 
lelor sănge.  calule  mari  pigmentate  sau  fibrină  în  stare  hialină. 
Mediastinul  anterior  ţesutul  e  infiltrat  de  fibrină.  în  fasciculele 
conjunctive  celule  cu  micrococî.  In  ficat  şi  rinichi'  micrococî  co- 
loraţi după  Gram.  S"au  injectat  lichidele  culese  îndată  după  morte 
din  pleură  şi  clin  pulmonî  la  epurî,  cobai,  şoareci  şi  broşte. 

Cu  exudatul  din  pleura  s'a  inoculat.  2  epurî,  o  broscă  şi  2 
şoareci.  Animalele  cu  sânge  cald  s'au  îmbolnăvit  după  câte-va 
ore  cu  febra  intensă  după  care  au  murit.  In  or  ce  punct  s'ar  fi 
făcut  inoculaţiunea  ea  da  loc  la  inflamaţiunl  serose  şi  la  pneu- 
monie. Inoculaţiunile  pe  serose  erau  maî  deletere.  O  inoculaţiune 
de  0.1  c.  din  exudatul  din  pleură  la  epurî  produce  moartea 
după  câte-va  ore  cu  convulsiunl  şi  febră  fcarte  mare.  La  ne- 
cropsia găsim:  pulmoniî  umflaţi  acoperit!  de  o  pseudomembrenâ 
lină,  la  periferiă  maî  multe  focare  roşie  brune,  fragile  suculente 
fără  aer,  in  ambele  cavităţi  pleurale  câte  10  grame  de  serozitate 
tulbure  in  peritoneu  HO  grame  lichid  turbure  purulent,  perilo- 
neul  acoperit  cu  pseudomembrane  foliacee. 

In  lichidul  din  pulmonî  si  peritoneu  sub  microscop  un  număr 
foarte  mare  de  diplococî  necapsulatî  uneori  în  grupe  de  4 — (> 
indivizi.  In  «ânge  şi  rinichi  asemenea.  Din  exudatul  peritoneal, 
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făcu  culturi  cu  rezultate  posiiive  pe  ser  şi  gelatină.  Un  şdrece 
şi  un  epure  inoculat  din  a  3-a  generaţiune  de  cultură  au  murit 
cu  inflamaţiunea  seroselor.  O  inoculaţiune  în  ochiul  epurelui  a 
produs  panoftalmia  în  care  exudatul  era  plin  de  micrococ!  cap- 
sulaţi. Culturile  pe  agar  şi  gelatină  au  forme  caracteristice. 

Pe  gelatină  s'a  produs  însă  plăci  albe  cenuşie  cari  bat  în  galben 
proeminente,  din  care  se  nasc  fire  ca  un  tire-bouchon  care  pă- 
trund în  profunzimea  gelatinei 

O  cultură  în  gelatină  ţinută  la  30°  produse  asemenea  culturi 
în  cuî,  care  se  detaşez  de  la  suprafaţă  şi  cad  la  fund  după  3 — 4 
zile  şi  chiar  după  2  săptămâni  inoculaţiunile  la  epurî  şorecî  şi 
cobai  dau  rezultate  pozitive.  In  culturi  se  găsesc  coci  sau  di- 
plococî  lanceolaţî  0.6  0.8  \i  fără  capsule  şi  care  se  colorez  bine 
cu  culorile  de  anilină.  D.  dr.  Babeş  şi  Korany  opinez,  că  aceste 
bacterii  descrise  de  d-lor  sunt  specifici  al  pneumoniei  că  sea- 
mănă puţini,  după  forma  cultureî  cu  pneumococul  lui  Friedlănder 
diferă  însă  prin  virulenţa  lor  la  epurî,  producând  inflamatiunî 
puternice  ale  seroselor  şi  pneumonii,  precum  şi  după  forma  lor 
lanceolată. 

In  o  altă  lucrare  apărută  în  Iunie  acelaşi  an  >)  D-nu  profesor 
Babeş  confirmă  cercetările  sale  anteriore  prin  altele  făcute  asupra 
40  de  pneumonii,  în  privinţa  micrococuluî  lanceolat  pe  care  îl  a 
găsit  în  exudate  inflamatorii  ce  complic  pneumonia  şi  depaite  de 
contactul  aerului  şi  anume  în  pleurite,  pericaHite,  meningite, 
mediaslinite  şi  peritonite,  adesea  chiar  şi  în  rinichi  a'in.sî  de  de- 
generescenta grăsosă.  In  acesta  lucrare  insistă  mult  mal  cu  semă 
asupra  formei  de  lance  a  microbilor  care  se  unesc  prin  unghiurile 
lor,  câte  odată  găseşte  pe  lângă  coci  şi  bastonaşe  scurte  cu  ex- 
tremităţi tăiate  în  formă  de  con  (care  sunt  virulente  pentru 
animale). 

Adesea  se  întâlneau  lanţuri  compuse  de  coci  mal  mult  sau 
mal  puţin  romboedricî  de  mărimi  diferite.  Lanţurile  sunt  mal 
drepte  mal  rigide  de  cât  lanţurile  streptococului.  Cuburile  pe  ge- 
latina au  un  caracter  de  a  deveni  brune  când  sunt  ţinute  mal 
mult  timp. 

Afanasiew2)  după  îndemnul  profesorului  Cornii,  şi  în  urma  co- 
municărel  făcută  de  d.  dr.  Babeş  şi  Korany,  face  studiul  micro- 
bilor găsiţi  în  pneumonii  şi  experimente  la  animale.  El  izolează 
în  culturile  sale  pe  gelatină  3  feluri  de  microorganisme  :  1)  un 
mare  micrococ  rotund  de  1,5  \i  la  1.8  u,  2)  un  micrococ  mic  ro- 
tund ovoid  0,5  |l  la  0,9  n  diametru  3)  microbi  ovoizl  0,9  [i — 1  |a 
lungime.  Forma  culturilor  celui  d"al  3  lea  micrococ  are  aparenţa 


')  Orvozi  Hetilap.  an.  1  Ş?4  Iunie. 

')  Soc.  de  Biologie  seance  21  Mai  1881. 
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formei  de  cuiti  al  pneumococului  lui  Friedlânder  dar  capul  cuiului 
e  câte  odată  turtit  şi  se  înfunda  puţin  în  substanţă.  Numai  cu 
acesta  reuşeşte  a  produce  pneumonii  la  animale.  El  a  injectat  în 
pulmoDÎ  în  pleura.  în  ţesutul  celular  şi  în  vinele  cobailor  şi  câi- 
nilor din  aceste  culturi.  Injecţiunea  în  pulmoni  a  dat  pneumonii 
şi  pleuri  te,  şi  în  sânge  şi  organe  se  găseau  aceiaşi  microbi  ovoizî. 
Injecţiunea  subcuianată  la  cobaiu  determina  mortea,  dacă  can- 
titatea lichidului  întrecea  3  cc.  Odată  a  găsit  şi  o  peritonitâ  fi- 
brinosă.  Injecţiunea  de  Occ.  1  la  0  cc.  3  de  lichid  din  cultură  în 
pleura  dreptă  unul  cobai  a  dat  o  pleuresiă  bilaterală  şi  hepatiza- 
tiunea  pulmonulul  clin  partea  opusă  inoculaţiunel. 

Injecţiunea  în  vîna  jugulară  a  dat  loc  asemenea  la  peritonite  şi 
I  leurisii.  nici  o  reacţiune  locală.  Câinii  inocul.iţî  cu  2  cc.  aveau 
simptomele  manifeste  de  pneumonii  (60  respiraţie  pe  1/.410  tem- 
peratura centrală.  Suflu  tubar.)  dar  după  48  ore  se  restabilesc, 
sacrificând  însă  un  câine,  în  a  2-a  zi  a  putut  găsi  la  auiopsiă  o 
hepatizaţiune  forte  manifestă  şi  îirexudatul  pneumonie  acelaşi 
microbi  în  cantitate  mare. 

Rudolf  Emerich  ')  caută  a  afla  cauza  producţiunei  unei  epi- 
demii de  pneumonia  cruposă  ce  avu  loc  în  arestul  clin  Amberg  de 
la  Ianuarie  până  la  Iunie  188(J  cu  161  de  cazuri,  localizate  nu- 
mai în  unele  din  săli  ce  serveau  de  dorinitore.  El  examinează  în- 
treagă pulberea  de  sub  duşumea  şi  din  punctul  de  vedere  chi- 
mic găseşte  o  abundenţă  foiie  mare  a  cloruruluî  de  sodiu  caută 
apoi  şi  din  cei  bacteriologic,  făcend  culturi  multiple  pe  plăci  şi 
tuburi  de  gelatină.  După  câte-va  zile  se  desvoltă  colonii  de  r.  i- 
crobî  deosebii!  între  car!  unele  în  formă  de  cui  de  colore  alb  mată. 
Pe  gelatina  lichidă  menţinută  la  36°  găseşte  un  nu  mermare  de 
bacterii  septice  şi  un  mare  numer  de  bacii!  aî  edemului  malign 
care  au  fost  forte  virulenţi  pentru  epurî  şi  şorecî.  Din  culturi  în 
formă  de  cui  transportă  pe  alte  plăci  şi  tuburi  de  gelatină  şi 
reuşi  a  avea  culturi  pure,  care  au  fost  identice  cu  cele  descrise 
de  Friedlănder  şi  Froebenius,  culturile  pe  ser  şi  cartofi  au  fost 
asemenea  identice 

Din  aceste  culturi  de  pe  gelatina  inoculează  şorecî  şi  cobaii 
tinerî  câte  25  şi  15  care  mor  după  12  —  30  ore. 

In  cavităţile  pleurale  se  găsesce  de  obiceiu  un  exudat  galben 
cenuşiu  4—6  cc.  la  cobai.  Pulmonil  sunt  hepatizaţî.  La  şârecî 
splina  e  de  3  ori  mal  mare.  Din  7  epur!  inoculaţi  direct  în  pul- 
moD  cu  2—4  cc.  ia.  din  emulsiune  în  sec  sau  în  apă  nu  mor  de 
cât  numai  unul.  In  pleura  dreptă  se  găsea  un  mic  exudat,  pul- 
monil reatinşl.  în  sânge  şi  organe  nici  o  bacleriă. 

Inhalaţinnl  din  aceste  colonii  au  dat  rezultate  pozitive  la  5  din 


')  Portşehritte  'Ier  Medicin  1831  ]>.  153. 
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8  şorecî  albi,  din  organele  si  sângele  căror  a  obţinut  aceleaşi  cul- 
turi pure.  Căutări  făcute  în  alte  săli  neinfectate  ale  aceluiaşi  arest 
îl  au  dat  resultate  negative.  El  explică  epidemia  de  pneumoniă 
prin  eşirea  de  sub  duşumea  a  pulbere!  la  lie-care  călcătură  şi 
prin  inhalaţiunea  bacterielor  patogene  coprinse  într'ănsa. 

Pawloiosky  ')  în  institutul  de  anatomia  patologică  a  lui  Iwa- 
nowsky  din  St.  Fetersburg  caută  pneumocociî  în  aer  şi  reuşeşte, 
a  prepara  în  urma  multor  căutări  cu  rezultate  negative,  în  luna 
Decembre  în  aerul  institutului  (unde  se  găseau  câte-va  cazuri 
de  pneumonii  printre  servitori)  pe  plăci  de  gelatină  bacterii  care 
au  dat  culturi  în  formă  de  cui  identice  cu  a  pneumococulul  lui 
Friedlander.  Iwanowsky  vezu  şi  capsule  în  jurul  lor.  InjecţiunI  la 
epurî,  câini  şi  cobaii  produc  pleurile  fibrinose  şi  pneumonii.  In 
pulmoniî  acestor  animale  se  găseau  diplococî  în  mase.  şi  la  câini 
.^i  epurî  în  mal  puţin  numer  diplococî  care  sunt  imobili. 

Frănkel  A2)  în  congresul  de  medicină  internă  din  anul  1884 
ţinut  în  Wiesbaden  e  cel  d'intâiu  care  arată  că  în  cercetările 
sale  asupra  pneumoniei  crupose,  culturele  făcute  din  sucul  pul- 
monulul  difer  de  cele  descrise  de  Friedlander  prin  aceea  că  nu 
se  desvoltă  pe  gelatină.  Capsulele  descrise  de  Friedlander  ca 
specifice  pneumococulul  lui  le-a  găsit  şi  la  un  coc  ce  se  gă- 
seşte în  sputa  pneumonicelor.  Din  lichidul  extras  din  pulmon 
şi  injectat  la  epurî,  unii  remân  în  viaţă,  alţii  însă  mor  cu 
tofe  manifestările  unei  afecţiuni  grave  şi  fără  o  localisare  specială 
în  vre  un  organ;  aceeaşi  septicemie  o  produc  si  microbi  capsu- 
laţi din  sputa.  Forma  în  cui  a  culturelor  pneumococulul  se  pot 
găsi  şi  la  alte  schizomycete  Am  vSzut  mal  sus  deja  că  Friedlan- 
der în  urma  acestor  fante  expuse  de  Frănkel  în  congres,  în  pu- 
blicaţiunile  sale  ulterioie  recunoşte  că  şi  alţi  microbi  au  capsule 
şi  acesta  nu  e  un  caracter  suficient  de  diferenţiare,  susţine  însă 
că  cultura  în  cui  nu  e  proprie  nici  unei  alte  bacterii. 

Rvhle  pretinde  în  1885  că  numai  prezenţa  diploeoculuî  în 
spută  e  suficientă  de  a  diagnostica  o  pneumonie. 

Platonow  3)  susţine  asemenea  că  capsulele  se  găsesc  şi  la  alte 
schizomycete  de  cât  la  pneumonococî  luîJFriedlănder.  In  culturi 
făcute  din  sânge,  din  lichidele  extrase  din  pulmoniî  pneumoni- 
cilor  s"au  desvoltat  coci  şi  bacilî.  Forma  în  cuî  a  gâsit'o  şi  în  cul- 
turi făcute  din  mucozităţile  din  nas  şi  spută. 

Stemberg  GA)  pretinde  că  pneumococul  lui  Friedlander  e  iden- 
tic cu  diplococul  din  saliva  omenilor  care  produce  septicemia 


')  Beri.  k\in.  Woehenschrift.  No.  22.  18ao  p.  514 

a)  Verhandlungen  III  congr.  innerc  Medicin  Wiesbaden  1884. 

»)  Mitt.  a.  d.  WQrzb.  Med.  Klinik  I.  1885.  p.  219. 

')  Amcr.  Journ.  of  Mei.  scienees.  p.  433  a.  1885. 
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la  epuii  El  stabileşte  apoi  identitatea  diplococilor  găsiţi  în  spute 
şi  in  pulmonl  hepatizaţî  al  pneumonicilor  cu  microbul  salivar,  cel 
descris  de  Pasteur  în  saliva  unui  copil  mort  de  turbare. 
El  disputa  dreptul  de  întâietate  susţinând  că  l'a  găsit  încă 
de  la  1880  fâcend  injecţiunî  cu  saliva  sa  unor  epurî  de  control 
care  au  murit  de  septicemia.  Pentru  că  a  fost  descris  pentru 
prima  dată  de  Pasteur  el  îl  numeşte  „  Micrococcus  Pasteuri",  Tot 
Sternberg  l*a  fotografiat  şi  la  colorat  dupA  Gram  înaintea  tuturor. 

In  urma  cercetărilor  publicate  de  A.  Frănkel  asupra  diploco- 
culuî  salivar  în  pneumonie,  Sternbreg  revine  asupra  identităţeî 
microbului  descris  de  dînsul  cu  al  lui  Frănkel  care  e  virulent 
pentru  epurî. 

A.  Frănkel l)  în  urma  primei  sale  comunicări  făcute  la  al  3-lea 
congres  de  medicină  internă  din  Wiesbaden,  in  care  arată  va- 
lorea  capsulei  şi  cultureî  în  cuî  a  pneumococuluî  lui  Friedlănder, 
şi  în  urma  cercetărilor  importante  urmărite  de  aprope.  în  şe- 
dinţa societăţeî  de  medicină  din  Berlin  la  13  Iulie  1835  arată 
că  un  microb  care  se  găseşte  câte  odată  în  saliva  omenilor  să- 
nătoşi, dar  mai  ales  şi  în  forte  mare  numer  în  sputa  ruginiă  a 
pneumonicilor,  produce  o  septicemie  la  epurî  şi  şoreci.  In  sân- 
gele acestor  animale  morte  după  2±  —  48  ore  după  inoculare  se 
găsesc  aprope  în  cultură  pură,  diplococî  care  sunt  identici  cu 
cei  găsiţi  în  pneumonie.  Ei  au  şi  o  capsulă.  Culturele  reuşesc  pe 
medie  nutritive  solide,  pe  gelatină  la  temperatura  casei  nu  se 
desvolt.  Creşterea  lor  e  slabă.  El  caută  apoi  să  stabilescă  2 
puncte:  1)  Raportul  între  acest  diplococ  şi  pneumonia  2)  Dacă 
prin  temperatura  înaltă  virusul  şi  diminră  virulenţa?  care  e 
acţiunea  acestui  virus  atenuat  asupra  animalelor  ?  In  privinţa 
primului  punct  el,  atât  din  spuf.a  pneumonicilor,  cât  şi  din  pul- 
monul  hepatizat,  a  putut  izola  în  culturi  pure  micrococî,  cari  au 
aceleaşi  proprietăţi  biologice  cât  şi  morfologice  ca  microbii  septi- 
cemiei salivare.  Aceeaşi  microbi  regăseşte  şi  din  empieme  făcute 
la  pleurite  metapneumonice  în  care  nu  se  pot  descoperi  microbii 
puroiului.  Nici  odată  nu  reuşi  a  căpăta  cultura  în  forma  de  cuî. 

In  privinţa  punctului  al  2-lea,  Frănkel  zice  că  cultura  în 
bulion  neutralizat  ţinută  la  42". 5  devine  sterilă  chiar  după  3 
zile,  pe  când  alte  culturi  ţinute  la  41<>.5  până  la  10  zile  au 
perdut  numai  din  virulenţă  şi  animalele  inoculate  nu  mor  de  septi- 
cemie ci  cu  o  febră  viă  după  b'  sau  8  zile.  La  autopsie  se  găsesc 
coci  caracteristici  în  sânge  şi  în  cele-lalte  organe  apoi,  exudate 
pleuretice  considerabile,  pericardite  serofibrinoase  (în  care  se 
constată  tot-d"auna  diplococî  lanceolaţî).  In  pulmoni  pneumonii 
lobare  cu  hepatisaţiune. 


')  Deutsch.  Medic.  Wochenschrift.  1885.  p,  546. 
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Aceste  (apte  demonstră  că  o  diminuare  în  virulenţa  a  micro- 
bului e  capabil;!,  a  produce  inflamatiunl  ale  seroselor  .fi  pneumonii 
întocmai  ca  la  om 

Acesta  lucrare  o  urmăreşte  înainte  şi  o  complecteză  cu  alte 
( ercetărî  făcute  mal  ales  asupra  biologiei  microbului  sputeî.  care 
după  dînsul  e  considerat  ca  singurul  productor  al  pneumonilor. 

Intr'adever  el  publică  în  ')  anul  1886  sub  titlul  de  Bitcteriolo- 
yis''/ie  Mitthetlunyen-).  Raportul  diplococuluî  pneumonie  cu  menin- 
gita cerebro  spinala,  precum  şi8)  eontnbutiunl  la  studiul  pneumoniei, 
în  care  arată  şi  experimental  valorea  diplococuluî  în  patogenia 
pneumoniei;  lucrări  cari  au  devenit  clasic-e  şi  cari  au  fost  con- 
firmate aprope  de  toţi  experimentatorii  şi  scrutătorii  cari  l'au 
succedat. 

După  Frănkel  pneumonia  cruposă  ar  avea  de  agent  specific 
diplococul  saliveî.  acelaşi  care  a  fost  descris  de  Pasteur.  Tala- 
mon.  Babe.ş  şi  Korany,  Sternberg,  etc.  El  e  acela  care  pentru 
prima  oră  izolat  şi  l'a  cultivat  in  culturi  pure  pe  diferite  me- 
dii nutritive  arătându-i  tot  deodată  proprietăţde  sale  biologice 
în  tot  complexul  lor.  (De  aceea  îl  vom  numi  şi  noi  diplococul 
lui  Frănkel) 

Diplococul  are  forma  unei  lance  efilat  reunit  câte  2  coci  sub 
forma  de  diplococ.  se  colorează  torte  bine  după  Gram,  spre 
deosebire  de  pneumococul  Iul  Friedlănder  care  se  decoloreză 
după  acest  procedeu,  creste  forte  bine  pe  agar  la  lemperatura 
35—36°. 

Pe  agar  alcalinizat  se  desvoltă  sub  formă  de  picături  de  rouă 
a  cărui  vitalitate  se  stinge  după  un  timp  scurt,  dacă  nu  e  revi- 
ficat  prin  trecerea  prin  un  epure.  Din  cauza  crescerel  sale  încete 
şi  sub  formă  de  rouă  treime  căutat  cu  lupă.  Frănkel  face  în  un 
caz  o  cultură  din  pulmonî  hepalizaţl,  pe  agar  solidificat,  şi  observă 
a  "J-a  di  că  s  a  desvoltat  nişte  colonii  voluminose  şi  rotundite 
sul)  formă  de  lentile,  în  tocmai  cu  acele  descrise  de  Friedlănder. 
cu  microscop  putu  distinge  între  aceste  colonii  mari  şi  alte  mici 
ca  puncte  de  rouă  neregulate,  transparente  şi  strălucilore,  în  care 
se  găseu  diplococi  lanceolaţl  cel  descrişi  de  densul,  pe  când  cele- 
l'alte  colonii  mari  se  ved  că  sunt  constituite  de  un  mare  numer 
de  bacterii  analogi  cu  ceî  aî  lui  Friedlănder.  El  observă  încă  că 
cultura  diplococuluî  lanceolat  e  repede  înlocuită  de  aceste  bac- 
teiiî  care  o  înâpădesc  în  unele  cazuri.  Diplococi  au  o  mărime  de 
0.5-  Q.7jx  sunt  înconjuraţi  de  capsule,  se  găsesc  în  sputa  rnginiă 


l)  Bacteriolog.  Mittheil.  Voi.  I.  Zeitschrit't  f.  Kl.  Medic.  Voi  X  fasc.  o, 
6.  18B6. 

')  Deuf.  Medic.  Wochenschrift  Nr.  13.  18SG. 

3)  Zeitschr.  f.  Elin.  Medic.  Voi.  XI.  tas.  5.  6.  1886. 
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a  pneumonicilor  şi  de  rare  ori  în  saliva  omenilor  sănătoşi,  se  co- 
lorez cu  tote  culorile  de  anilină,  iar  în  secţiuni  din  pulmonî  şi 
uite  organe  după  Gram  şi  procedeul  lui  Weigert.  Creşte  numai  la 
temperatură  de  35—37°  pe  agar-alcalinizat  şi  ser.  După  cercetă- 
rile sale  ulteriore  propune  a  se  face  încercări  de  alcalinizare  la 
mal  mulţi  tubî  cu  agar,  adăugând  1/2%.  glicoza  sau  tartrat  de 
sodă  şi  a  fixa  astfel  gradul  de  alcalinizare  a  agaruluî  pe  care 
se  vor  face  culturele  ulteriore.  In  camere  umede  'i  se  pot  vedea 
mişcări  oscilatorii  apreciabile.  In  culturi  sunt  lipsiţi  de  capsule. 
In  medii  lichide  se  desvcltă  bine,  bulionul  lui  Pasteur  puţin  con- 
centrat (o  parte  carne  4  apă)  îi  convine  forte  bine,  numai  tre- 
bue  ;-ă  fie  perfect  alcalinizat.  La  temperatura  de  35°  lichidul  se 
turbură  uniform  după  2  !  de  ore  formând  un  precipitat  granulos 
ca  nisipul  ce  cade  la  fundul  vasului,  pe  când  straiele  superiore 
se  clarifică.  Cultura  în  bulion  pare  a  mări  energia  vegetaţiunei 
microbului,  căci  devine  capabil  de  a  creşte  şi  pe  gelatină  pepto- 
nizată ;  însă  la  temperatura  de  25  şi  27°.  Pneumococul  se  pote 
cultiva  şi  în  lapte  sterilizat,  acesta  menţinut  la  37°  se  cuagulează 
a  '2-a.  zi  prezentând  o  re  acţiune  forte  acidâ.  El  'şi  păstrează  virulenţa 
sa  numai  pentru  un  timp  de  câte-va  dile.  După  maî  multe  generaţi- 
uni  în  lapte,  şi  prin  învechire,  el  perde  proprietăţile  sale  patogene. 

Intre  29°  şi  26°  creşterea  se  face  maî  lentăi  dacă  mediul  de 
cultură  e  favorabil.  Sub  25°  încetează  cu  totul.  Intre  39»  şi  42° 
creşterea  numai  e  posibilă,  decât  pe  medii  lichide  (bulionul  lui 
Pasteur)  şi  virusul  astfel  obţinut  prezintă  o  notabilă  slăbire  a 
proprietăţilor  patogene.  La  43°  pneumococul  nu  se  desA'oltă  în 
nici  o  circomstanţă  şi  more  repede.  Cultivat  cu  îngrijire  în  cele 
mai  bune  condiţiunî  cunoscute  de  temperatură  şi  de  mediu,  nu 
îşi  conservă  virulenţa,  cultura  trebue  însemânţată în  culturi  noi  la 
eâte  2.  ori  3  zile;  iar  după  3 — 6  treceri,  cultura  nu  înceteză  de  a 
perde  virulenţa  încât  devine  necesar  o  trecere  prin  un  epure,  din 
sângele  căruia  vom  obţine  noi  culturi  vigurose  ca  şi  cele  d'întâiu. 

Aceste  fapte  arăt  că  procedeele  noastre  artificiale  de  cultură 
convin  forte  inperfect  cu  aptitudinile  vitale  ale  pneumococuluî. 
Pneumococul  lui  Frănkel  poate  fi  considerat  până  la  un  ore 
care  punct  ca  un  anaerob.  Inoculat  la  animale  dă  rezultatele 
urmfitore.-  Dacă  injectăm  cu  precauţiune  sub  pelea  abdomenului 
unui  epure  1  până  la  2  cc.  al  unei  culturi  pure  de  diplococî  lan- 
ceolaţî,  desvoltată  între  30  şi  35°  şi  care  nu  datezâ  de  cât  de 
vr'o  câte-va  zile  vedem  că  :  după  5— G  ore  temperatura  se  rădică 
de  la  39"  la  40"  sau  chiar  la  42°,  animalul  înceteză  a  mânca 
remâne  imobil  în  un  colţ  al  cuşteî  sale  şi  nu  înceteză  a  muri 
după  36  ore  în  convulsiuni.  Diplococi  lanceolaţî  se  găsesc  în 
sânge,  la  autopsia  se  mai  vede  şi  o  uşoră  sufuziune  sanguină  în 
locul  de  inoculaţiune.  Peritoneul  e  injectat,  diferite  organe  nu 
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oferă  lesumi  notabile.  Splina  c  tumefiată,  după  Foa  şi  i'onlone 
Uffreduzzi  ')  are  o  consistenţii  particulară  elastică  ca  albumină 
fiartă  şi  cu  o  stare  hialină  a  pulpei,  la  microscop  diplococî  în 
capilare. 

Acelaşi  lucru  obţinem  dacă  am  injecta  din  sputa  pneumo- 
nică  din  saliva  normală,  sau  din  sângele  animalelor  morte  adică: 
o  septicemiă  a  epurilor,  din  sângele  cărora  putem  obţine  culturi 
pure  de  diplococî  lanceohtţî. 

Culturi  atenuate,  fie  menţinute  la  temperatura  41  şi  43°,  fie 
lăsate  să  se  învechească  inoculate  la  epure.  1-3  gute,  maladia 
are  un  mers  maî  puţin  repede  şi  mortea  nu  vine  înainte  de  a  4-a 
zi — adesea  ori  chiar  şi  maî  târziu.  La  necropsia  acestor  animale 
găsim  pe  lângă  hypertrofia  splinei  şi  localizaţiunî  diverse  pe 
serose  ca :  Pleurite  pericardite  si  adeverate  pneumonii  crupose 
lobare  cu  exudate  granulose. 

Pare  că  evoluţiunen  maî  puţin  repede  a  maladiei  a  permis  vi- 
rusului de  a  îşî  localiza  acţiunea  sa. 

Aceste  manifestaţiunî  pe  membrane  serose  le  putem  obţine 
prin  un  traumatism  prealabil  care  să  favoriseze  multiplicarea 
germenului  patogen  în  acel  punct-  Pericardite,  Meningite,  l'leu- 
rite,  Endocardite  etc.  Frănkel  reuşeşte  a  atenua  virusul  pneu- 
monie în  atât  în  cât  ajunge  a  inmuniza  animalele  în  contra 
chiar  a  virusului  forte,  numai  schimbând  locul  şi  modul  de  ino- 
culaţiune  aşa;  el  scarifică  urechea  internă  a  unui  epure,  inocu- 
lează virus  pneumonie,  şi  obţine  o  febră  pasageră,  după  care 
animalul  remâne  vaccinat  şi  imunizat  pentru  infecţiunea  pneu- 
monică.  Alte  speţe  de  animale  au  receptivităţi  diferite  virusului 
pneumonie. 

Şorecele  alb  are  aceiaşi  receptivitate  ca  epurele,  şi  acesta 
mure  încă  şi  maî  repede,  prezentând  constant  un  uşor  grad 
de  exudaţiune  sanguinolentă  în  pleură. 

Cobaiul,  pisica  sunt  adesea  refractari  injecţiunilor  subcutante 
dar  prin  injecţiunea  întrapulmonară  per  de  aceiaşî  septicemiă  ca 
şi  epurele. 

Paserile  şi  câini  sunt  refractari,  chiar  injecţiuneî  directe  în 
vene.  (Cea  ce  '1  deosebeşte  de  pneumococul  lui  Friedlănder 
care  e  patogen  la  câini  şi  inofensiv  pentru  epurî).  Inbalaţiunî 
prin  pulverizaţiuni  nu  au  nici  o  acţiune,  pe  când  pneumococul 
luî  Friedlănder  produce  pneumonî.  In  exudatul  intraalveolar  se 
găsesc  diplococî  lanceolaţî  ca  şi  în  spută.  In  complicaţiunile 
pneumonielor  la  om  ca :  Pleurita,  Pericardita,  Endocardita  şi 
Meningita,  se  găsesc  aceeaşi  diplococî.  In  secţiuni  din  pulmoni 


')  Giorn  Dell'Acad.  di  Torino  p.  63.1880. 


se  văd  tliplococî  in  interiorul  alveolelor,  Iar  limfaticele  sub- 
pleurale  conţin  mase  mari. 

IJ.  Fua.  şi  G.  Bordoni,  Vffreduzzi  >)  descriu  4  cazuri  de  me- 
ningite din  care  2  in  urma  pneumoniei  crupose.  Atât  examenul 
bacterielor,  secţiunilor  din  pulmonî,  al  preparatelor  din  meninge 
cât  şi  în  culturile  desvoltate  din  pulmonî  şi  serozitate  din 
meninge,  se  găseşte  un  diplococ  încapsulat  lanceolat  care  nu  se 
cultiva  pe  gelatină,  care  creşte  pe  agar  şi  care  prin  experi- 
mentele pe  animale  e  identic  cu  diplococul  lui  Frănkel.  Pneu- 
ruococul  luî  Friedlander  nu  '1  pote  găsi  în  nici  una  din  culturi. 

N  rafini  -)  in  studiul  bacteorologic  făcut  la  6  pneumonî  reu- 
şeşte a  izola  din  sputa  şi  din  ţesăturile  pulmonuluî  hepatizat  un 
microorganism  care  corespunde  pneumococuluî  luî  Friedlander 
E  de  remarcat  că  Serafim"  e  singurul  care  pretinde  a  '1  fi 
izolat  şi  din  spută,  cea  ce  n',i  reuşit  nimeni  până  la  densul. 
Kl  l'a  găsit  asemenea  în  sângele  omului  şi  animalelor,  numai 
în  momentul  scădereî  temperaturei  nu  insă  şi  în  liypertermiă. 

Mussaloriyo  3)  sub  eommcerea  lui  Cornii  şi  al  luî  Vulpian 
arăia  după  cum  am  vezut :  că  experimental  nu  a  reuşit  a  pro- 
■duce  pneumoniă,  nici  prin  variaţiunî  bruşte  de  temperatură,  nici 
prin  injectiunî  directe  în  pulmonî  de  substanţe  corosive,  căci 
aceste  din  urmă  produc  numai  nişte  lohulî  bronchopneumo  nici 
care  suntlipsiţî  de  bacterî.  culturile  lor  remân  sterile.  Pentru  Mas- 
salongo.  pneumonococul  luî  Friedlander  de  rare  ori  şi  diploco- 
cul luî  Frănkel  de  cele  mai  dese  ori,  sunt  microbi  specifici  ai 
pneumoniei  crupose  Aceeaşi  microbi  găseşte  şi  în  pneumonii 
lobulare  secundare.  Aceeaşi  idee  ba/.ată  pe  rezultate  experi- 
mentale mai  numerose,  o  susţine  şi  în  cartea  sa  asupra  Pneu- 
monieler  publicate  în  anul  acesta,  pe  care  d.  Cornii  în  critica4) 
ce-i  face  o  pune  alături  de  cartea  clasică  a  luî  Grisolle.  Pentru 
Massalongo,  2  sunt  microbi  care  pot  produce  Pneumonia 
cruposă. 

Tkost  6)  în  laboratoriul  luî  A.  Fritscb  din  Viena  examineză 


şi  exostoze.  Friu  cultură  şi 
acţiunea  sa  patogenă  e  identic  cu  Pneumococul  luî  Friedlander. 
Fenger  Emil  G)  în  65  cazuri  de  pneumonii  zice  că  a  putut 


')  Giom  dela  U  Accad.  di  Medic.  18S6  No.  8  - 4  şi  în„cDeutsche  Med. 
>\  ochenschritt  I8h6  Xo.  15,  p.  249. 

')  Biv.  Internaz.  di  Med.'e.  Chirurg.  1886  No.  7,  p.  388. 

3)  Areh.  de  phys.  norin.  et  pathol.  1885,  Io  Novembre. 

4i  Journal  de  connaasance  Medicale,  1889  No.  18. 

'•j  _l>cut«;)ie  .Med.  Woclienscim'tt,  Xo.  10,  188fi. 

»J  Arcliiv.  f.  experim.  Pathol.  u.  I'liannak.  Arol.  XX  1885,  p  389. 
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izola  din  lichidul  luat  direct  din  pulmoni  de  pe  viu  5  feluri  de 
microbi  din  care,  unul  care  dă  o  cultură  în  formă  de  cui  pe 
gelatină,  e  patogen  pentru  şorecî  şi  porumbei.  Epuri  şi  câini 
sunt  refractari. 

Fatichi  Gius  ')  sub  conducerea  luî  F.  Banti  examinezi  8 
pneumonii,  fâcend  şi  inoculafiuni  la  animale,  din  porţiuni  de  mem- 
brane pleuretice  la  epurî,  având  mai  acelaşi  rezultat  ca  al  lui 
Frănkel,  găsind  bacterii  ce  au  aceleaşi  proprietăţi  morfologice  şi 
biologice.  El  admite  ca  probat  că  pneumococul  luî  Frănkel  e  mi- 
crobul specific  pentru  cele  mai  multe  cazuri  de  pneumonii. 

H.  Neuman  2)  a  găsit  la  un  copil  de  12  anî  cu  o  pneumoniă 
cruposă  ce  purta  o  nomă  în  partea  stângă  a  gurei,  un  strepto- 
coc, care  se  deosebeşte,  prin  cultura  şi  prin  virulenţa  sa  la 
animale  de  streptococul  piogen  comun  al  puroiului.  El  crede  că 
porta  de  intrare   a  acestui  streptococ  a  fost  gangrena  bucală. 

Pane.  3)  sub  conducerea  lui  Renzi  examineză  sputa,  sângele 
şi  pulmonul  hepatizat,  şi  găseşte  : 

1)  Microbi  formali  din  coci  eliptici,  diplococi  rar  reuniţi  în 
grupe  cu  capsulă,  transparente,  care  lichefiez  gelatina  ce  ia  după 
scurt  timp  o  co'ore  galoenă  verzuiă  şi  cu  un  miros  pe- 
netrant desuuore.  Aceşti  microbi  îi  a  izolat  şi  din  saliva  normală 
a  omenilor  Inoculat  subcutaneu  sau  intrapleural  la  cobai  şi 
epurî  produce  Pleuropneumoniî. 

2)  Pneumococul  luî  Friedlănder. 

8)  Un  micrococ  tetragen  al  luî  Koch-Gaffky,  din  spută  şi  din 
sânge. 

4)  Un  streptococ  cate  lichefiază  încet  gelatina,  producând  ve- 
getaţiunî  ca  albuşul  de  ou.  Aceşti  2  din  urmă  nu  au  fost  patogeni 
pentru  epurî  şi  cobaii  în  timp  ce  pneumococul  luî  Friedlănder  a 
fost  patogen  şi  pentru  epurî  când  a  fost  introdus  în  mare  canti- 
tate în  pleură. 

Weic  selbaum  expune  în  V*.0)  cercetările  sale  urmărite  timp 
de  2  anî.  El  a  examinat  129  cazuri  de  pneumonii  din  cari  1U2 
primare  şi  27  secundare.  El  pune  la  un  loc  pneumoniele  lobu- 
îare,  peripneumoniele  şi  cu  pneumonii  crupose. 

Examineză  sputa.  lichidele  extrase  de  pe  viu  şi  după  morte  din 
pulmoni  hepatizaţî,  face  culturi  şi  experimente  la  animale  şi  ajunge 


M  Lo  Sperimentale  Septem.  18S6. 
')  Beri.  Klin.  Wochenschrift  V.  XXIII,  p.  26,  27,  1886. 
*)  Revista  clinica  e  terapeutica  1886,  p.  S»3. 
«)  Wiener  Medic.  Wochenschrift  XXXVI,  No.  89.  40  şi  41.  1886. 
")  Wiener  Medic.  Jahrhiicher  pag.  48S — 554,  1886. 
•)  Fortschritte  der  Medicin.  1H87,  Nr.  19,  pag.  55H-560  şi  No.  20  pag. 
587—594. 
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la  o  multiciplitate  de  bacterii  în  pneumonie  In  adever  el  recu- 
noşte  4  speţe  de  bacterii  care  pot  produce  pneumonii 

1)  Diplococrus  Pn'umoniae  de  94  ori  din  1  "29  microscopicesce. 
Iar  de  52  de  orî  (2  orî  chiar  în  viaţă  din  exudatele  din  pleură 

prin  culturi.  Din  aceste  94  pneumonii :  80  au  fost  primare,  14 
secundare.  Din  celed'întâi,  78  lobare  crupose.  Diplococul  e  iden- 
tic cu  al  lui  Frănkel,  Babeş  şi  Talaroon  având  tote  proprietăţile 
morfologice  .şi  biologice  şi  producând  septicemii  la  epurl  şi  şorecî. 
In  locul  injecţiuneî  sub  pele  s'a  format  infiltraţiunî  serose  a  ţesu- 
tului conjunctiv  în  cazuri  unde  inoculaţiunea  a  produs  pleurile 
şi  pneumonii,  căini  şi  cobanil  erau  refractari. 

2)  Streptococi  s  Pneumoniile  pe  acesta  Tau  găsit  în  21  de  ca- 
zuri: 13  primare  şi  8  secundare,  cultura  se  face  în  19  cazuri. 
Acest  streptococ  cresce  pe  agar  şi  gelalina,  pe  striu  şi  în  lun- 
gul lui  formând  colonii  cenuşii.  E  identic  cu  streptococul  puroiu- 
lui şi  e  patogen  pentru  epurl  şi  şorecî. 

3)  Streptococcus  pt/ogenes  attreus  şi  albuş  în  5  cazuri  de  pneu- 
monii secundare,  identice  cu  ale  puroiului. 

4)  Biicillus  Pneumoniae  care  pote  avea  mărimi  deosebite 
şi  cu  extremităţile  rotunjite  ;  înconjurat  de  capsulă,  cultura  se 
face  la  temperatura  casei  şi  cresce  pe  subtanţe,  are  tote  caracte- 
rele morfologice  şi  biologice  ale  pneumococuluî  lui  Friedlănder. 
Acest  bacii  '1-a  găsit  de  9  ori  sub  microscop  şi  de  6'  ori  în  colonii. 
De  8  orî  în  pneumonii  primare  odată  în  o  pneumonie  secundară. 
Epuriî  n'au  fost  tot-d'auna  refractari  acestui  bacii.  Aceleaşi  bacterii 
găseşte  Weichselbaum  şi  în  pleurite  de  două  ori  cu  eaipieme  în 
cari  odată  se  găseşte  şi  streptococul  puroiulm,  în  meningite  i  a  şi 
Foa  şi  Bordoni  Uffreduzzi  şi  în  pericardite. 

Pneumonia  dupe  Weichselbaum  recunosce  ca  cauza  specifica 
nu  o  singură  bacterie  ci  fie-care  din  ele  pote  produce  pneumonia, 
în  tocmai  cum  se  întemplăîn  inflamaţiunile  ţesutului  conjunctiv. 

Diplococul  lui  Frănkel  însă  e  de  cele  rnaî  adesea  orî  bacte- 
ria care  produce  pneumonia,  Pneumococul  lui  Friedlănder  jocă 
şi  el  un  rol.  In  privinţa  modulul  de  acţiune  al  microbilor  în  pne- 
umonie, susţine  că  aceste  4  feluri  de  microbi  se  găsesc  adesea  în 
secreţiunea  canalului  respirator  la  omenii  sănătoşi,  şi  nu  aştept 
de  cât  momentul  favorabil  de  a  intra  în  organism  şi  a  produce 
pneumonia. 

In  cercetările  sale  ulteriore  şi  asupra  pleuritelor,  pericarditelor, 
endocarditelor  şi  meningitelor  postpneumonice  confirmă  în  totul, 
rezultatele  sale  anteriore  de  multiciplitatea  de  bacte'-iî  patogene 

Netter  >)  ajunge  la  aceleaşi  rezultate  şi  confirmă  în  lucrarea  sa 


'»  Compte  Kendue  de  la  Soc.  de  Biologie  1887,  No.  :14  Noembre  4, 
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cele  susţinute  de  Frănkel  asupra  d'rplococuluî  lanceolat  salivar. 
El  caută  apoi  a  vedea  virulenţa  pneumococuluî  în  saliv.i  diferiţi- 
lor 6meni  si  în  special,  în  timpul  şi  după  pneumonie,  .şi  ajunge  la 
resultatele  următore : 

1)  Că  în  urma  vindecăreî  nneî  pneumonii  saliva  conţine  de 
regulă  mult  timp  diplococî  lanceolaţî  virulenţi  din  GJ  cazuri  (exa- 
minaţi de  la  10  dile  până  la  12  ani  de  când  au  avut  pneumonia) 
a  găsit  de  ţ$6  orî  rezultate  pozitive  adică  WJo/o  şi  a  putut  constata 
pneumococul  lui  Frănkel. 

2)  In  primele  săptămâni  după  o  pneumoniă  saliva  e  rar  viru- 
lentă ca  mai  în  urmă  (începând  de  la  sfîrşitul  primei  luni  de  la 
debutul  boleî). 

3)  Nevirulenţa  saliveî  începe  după  criza  boleî. 

4)  Acestă  nevirulenţă  a  saliveî  după  criză  nu  ţine  la  dispari- 
ţiunea  microbilor  din  salivă,  ci  la  perderea  virulenţei  lor.  Fapt, 
care  a  putut  fi  probat  prin  inoculaţiunî  la  şorecî  şi  epurî  care  nu 
numai  că  n'au  murit  de  septicemie  ci  au  devenit  refractari  pentru 
inoculaţiunî  forţi  cu  pneumococî.  întocmai  cum  devin  epuriî  ino- 
culaţi cu  culturi  vechî  or  cu  splina  uscată  a  animalelor  morte 
de  pneumonie  In  comunicarea  a  2-a  făcută  societăleî  de  biologie 
din  30  Decembrie  acelaşi  an  'j  crede  că  pote  admite  cu  siguranţă 
un  singur  microb  specific  în  pneumonie  (Diplococul  lanceolat  sa- 
livar Frănkel)  pe  care  îl  pote  găsi  în  saliva  vecbilor  pneumonicî, 
în  sputa  pneumonică,  în  pulmonî  hopatizaţî  şi  în  complicaţ.iunile 
lor:  pleurila,  pericardita.  meningita,  endocardita.  El  maî  găseşte 
la  105  persone  din  108  examinărî,  numaî  de  3  orî  piieumococul 
luî  Friedlănder  în  spută.  între  care  odată  împreună  cu  diploco-  ul 
luî  Frănkel. 

Wilhelm  WolJ  2)  examineză  în  laboratoriul  luî  Weicbselbaum 
sputa  pneumonicilor  şi  din  70  de  cazuri  de  pneumoniî  crupose 
găseşte  de  b'6  de  orî  diplococul  luî  Frănkel  iar  de  3  orî  al  luî 
Friedlănder.  El  coloreză  diplocociî  prin  apă  anilinisată  cu  fnxina, 
decoloreză  în  alcool  şi  trece  apoîîn  albastru  demetilen.  In'plococi 
sunt  albaştri  pe  când  capsula  e  colorată  în  roz.  Pe  când  din  '_<> 
inoculaţiunî  cu  sputa  pneumonică  toţî  epurii  mor  de  septicemia, 
la  15  inoculaţiunî  cu  saliva  de  la  omeni  sănătoşi  numaî  de  3  orî 
a  avut  septicemia  cu  mortea  animaluluî. 

Biondi a)  examineză  saliva  la  50  indivizi  .şi  găseşte  numai  de 
20  de  orî  un  diplococ  care  se  asemănă  cu  al  luî  Friinkel  şi  îl 
numeşte  «Bacillus  salivarius»  acesta  nu  e  patogen  pentru  cobai. 


'j  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1887.  p.  799. 
a)  Wiener  Med.  Bliitter.  1887,  Xo.  10—14. 
')  Zeitsclir.  f.  Hygiene,  Voi.  II,  1887. 
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Klebs  !)  descrie  un  cas  de  pneumonie  cu  nefrită  (glomerulo- 
nefrita  hemoragică)  în  care  a  găsit  diplocociî  pneumoniei  în  glo- 
merulî,  în  vene  si  în  tubiî  urinari. 

Lucătello  -)  a  reuşit  a  produce  la  animale  râdicărî  de  tempe- 
ratură, tără  pneumonie,  prin  injecţiunea  lichidelor  sterilizate  ale 
culturelor  de  diplococî.  El  crede  că  hypertermia  în  pneumonie  ar  fi 
produsă  prin  excreţiunî  ale  pneumococilor  în  torentul  circulator. 

JBinhler  din  Honn3)  a  observat  6  cazuri  de  pneumonii  atipice 
numite  de  densul  şi  Pseudotyphosă  caracterizate  prin  coniagiune 
şi  prin  forma  clinică  a  pneumoniei  crupose  septice,  verificate  şi 
prin  necropsie  la  cele  3  cazuri  urmate  de  morte  Din  pulmonî  a 
putut  cultiva  streptococi  şi  stafilococî  piogenî.  Nu  există  în  nici 
un  organ  vre  o  colei-ţiune  purulentă.  In  disculiunea  ce  a  urmat 
profesorul  Cantani  din  Neapole,  declară  că  a  avut  asemenea 
ocaziunea  de  a  vedea  pneumonii  contagiose  identice  cu  cele  de- 
scrise de  Finkler  împrejurul  Neapoleî,  şi  produse  numai  de  strep- 
tococi. 

G.  Banti 4)  prosectorul  institutului  de  anatomie  şi  patologie 
din  Florenţa,  cerceteză  cauzele  pericarditeî.  EI  descrie  3  obser- 
vaţii de  pericardite  din  care  doue  survenite  ca  complicaţiunî  ale 
pneumoniei  crupose. 

In  culturi  se  desvoltă,  in  un  caz  diploco<ml  lui  Frănkel  pur,  iar 
din  cel  d'al  2-lea  se  desvoltă  împreună  cu  stafilococul  piogenes 
aureus  si  albuş. 

f 

Face  şi  experimente  pe  animale.  Lesionează  pericardul  şi  ino- 
culează animalul  cu  cultura  de  diplocociî  lui  Frănkel,  toate  ani- 
malele inoculate  mor  de  septicemii  şi  pericardite  supraacute  pe 
când  alte  animale  cu  lesiunî  ale  pericarduluî  neurmate  de  ino- 
cula ţiunî  remân  în  viaţă. 

K.  Me i/er 5)  ajunge  la  aceleaşi  resultate,  controlate  prin  expe- 
rienţe la  animale. 

Achile  Monti*!  în  laboratoriul  de  anatomiă  şi  hystologiă  pato- 
logică din  Pavia  cercetează  "21  pneumonii  crupose  şi  cu  expe- 
rienţe pe  65  animale  ajunge  la  următorele  rezultate.  1)  In  exuda- 
tul  pneumonie  extras  direct  în  viată  se  găseşte  fără  excepţiune 
coci  capsulaţi  mai  ales  în  primele  zile  ale  maladiei.  2)  In  culturi 
din  exudat  se  desvoltă  tot-d'auni  diplococul  lui  Frănkel  în  cul- 
turi pure  ;  alte  ori  e  însoţit  şi  de  alţi  coci  patogeni.  In  pneumo- 


»J  AUg.  I'athol,  Voi.  I,  18-7,  p.  382. 
Jj  La  Rifor.  Med,  1887,  No.  179,  t8H. 
3)  Discut.  Congres.  VII  p.  med.  internă,  1888,  p.  420. 
'I  Deutscli.  Med.  Woclien.,  1-88.  Xo.  4*,  p.  897. 
'■)  Deutoch.  ArcWv.  I  Elin.  Med.  voi.  XII  iasc.4,  5,  1F88. 
)  Centr.  f.  Klin.  Med.  Xr.  4i  18*8. 
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nia  eu  forma  epidemicii  nu  putu  găsi  nicT  odată  bacilul  luî  Fried- 
lănder. 

Diplococul  izolat  de  Monti.  în  urma  unei  atenuaţiunî,  injectat 
în  trachea  epurilor  .şi  cobailor  tineri,  produce  pneumonii  cru- 
poase.  Inoculat  sub  dura  matei*  produce  meningite  cbiar  şi  la  căinî. 

Gamaleia  ])  publică  un  articol  forte  important  asupra  etiologiei 
pneumoniei.  El  zice  că  microbul  descris  de  Pasteur  în  1881  din 
saliva  unui  copil  mort  de  turbare,  e  identic  cu  diplococul  lui  Stern- 
berg,  Talamon,  Frănkel  etc.  şi  I'a  găsit  în  Iote  cazurile  de  pneumonie 
cruposă,  având  aceleaşi  proprietăţi  fiziologic  eşi  morfologice.  E\  îl 
numeşte  Streptococul  Iul  Pasteur  şi  e  partizan  al  unităţei  şi  spe- 
cifităţeî  acestui  microb  în  pneunomiă  cruposă.  Cercetările  sale  se 
rezumă  pe  12  cazuri  de  pneumonii  crupose  luate  la  autopsie  şi 
anume  :  pneumonii  al  unui  singur  lob,  pneumonii  duble  compli- 
cate cu  meningita  cerebrospinală  şi  endocardită,  cu  lesiunî  ana- 
tomo-patologice :  (Engoument)  Hyperemiă  activă,  hepatizaţ.iăroşiă, 
grisă  şi  abces.  El  procedă  în  următorul  mod  : 

1)  Culturi  pe  gelozi.  2)  Preparate  colorate  cu  sucul  diferi'elor 
organe.  •:)  Inoculaţiunî  pe  animale  sensibile  virusului  pneumonie. 
Culturile  nu  'î  a  dat  rezultate  bane,  pentru  că  o  slabă  porţiune 
de  germen  străin  (?)  e  capabilă  a  împedica  creşterea  streptoco- 
cului Pasteur.  în  preparat  tot-iVuunn  găsi  streptococul  lanceolat 
adică  dublul  coc  Janceolat  înconjurat  de  capsula  care  se  coloreză 
după  procedeul  luî  Gram.  Aceşti  streptococi  lanceolaţi,  pot  lua 
diferite  forme  în  diferite  organe  aşa  :  în  splină  se  pot  prezenta 
ca  simpli  coci  fără  capsulă.  Ficatul,  şi  rinichii  sunt  plini  de  diplo- 
coci  tipici. 

Inoculaţiunî  cu  suc  din  pulmon,  la  animale,  la  şoreci  albi  mai 
ales  şi  la  epurî,  care  sunt  forte  sensibili  virusului  pneumonie, 
dau  rezultatele  cele  mai  pozitive  (infailibile)  şi  animalele  mor  de 
septicemia  cu  abundenţa  diplococilor  în  sânge  şi  organe,  din 
care  se  pot  izola  în  culturi  pure.  In  privinţa  diplococului  luî 
Friedlănder  negă  rolul  seu  în  producerea  pneumoniei,  prin  faptul 
rarităţei  în  care  s'a  găsit  de  diferiţi  autori,  şi  nespecifităţeî  luî 
de  a  produce  pneumoniî  prin  inoculaţiunî  directe  în  pulmoni 
căci ;  şi  bacilul  aniracis,  microbii  cholereî  găinilor  etc.  pot  produce 
pneumoniî,  după  experienţele  lui  Gamaleia.  Apoi  zice  că  prin 
colorabilitatea  aşa  zisului  diplococ  a  luî  Friedlănder  după  Gram, 
nu  am  avut  aface  cu  acest  pneumococ  care  se  decoloreză  după 
acest,  procedeu,  ci  cu  diplococul  lanceolat  Pasteur.  El  caută  a 
deslega  între  alte  cestiunî  şi  aceste  2 :  l)  De  ce  diplococul  lan- 
ceolat produce  septicemia  la  unele  animale  şi  pneumonia  la  al- 
tele ?  2)  Diplococul  se  găseşte  şi  în  saliva  omenilor  sănătoşi,  cum 
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să  admitem  deci  că  pneumonia  să  rezulte  din  infecţiunea  prin  un 
microb  care  pote  să  şeză  în  organele  respiratorie  ale  omului  să- 
nătos fără  a  avea  o  influenţă  nocivă? 

Inoculat  diplococul  seu  din  culturi  pure  produce,  la  epuri  şi 
şoareci  septicemia,  la  câini  şi  miel,  un  virus  foarte  virulent  prin 
pasagiu  prin  epurî.  produce  adevărate  pneumonii  crupose,  con- 
trar celor  cari  susţin  că  ar  fi  refractari  Spre  a  clarifica  acest 
punct,  tace  experienţe  pe  diferite  animale  şi  anume  :  porumbei, 
şui  eri  albi  sau  cenuşii,  spermofili,  miei,  câini  şi  şobolani.  El 
conchide  că  din  punctul  de  vedere  al  rezistenţei  aceste  animale 
pot  fi  puse  pe  o  scară  a  cărei  treaptă  inferioară  e  ocupată  de 
porumbel  cu  rezistenţa  absolută  şi  stratele  succesive  de  câine 
miel,  şobolan,  cele  de  sus  aparţin  epurilor  şi  şorecilor  albi  sau 
cenuşii,  şorecele  alb  sau  griz  (mic)  e  animalul  cel  mai  sensibil 
după  Gamaleia  virusului  pneumonie,  <  âeî  more  fără  excepţiune 
după  infecţiunî  virulente  cu  simptomele  unei  septicemii  supra- 
acute,  în  organe  şi  sânge  o  cantitate  enormă  de  microbi.  A  expe- 
rimentat pe  30  de  şoareci. 

La  epuri  are  aceleaşi  caractere,  splina  era  mare  închisă.  Un 
virus  atenuat  producea  inflamaţiunî  sero-fibrinose  în  locul  ino- 
culaţiuneî  şi  pneumonii,  pleuresn  peritonite  fibrinose.  Virus  ste- 
rilizat la  120°  produce  o  tumore  perzistentă  granulosă  fără  ten- 
dinţa la  abcedare.  El  a  făcut  mai  multe  serii  unele  cu  42  de  pa- 
sagii.  Numărul  total  al  epurilor  ce  au  căpătat  pneumonia  e  de 
vr'o  200. 

purecele  de  câmp,  şobolanul  mare  alb  sau  cenuşiu  mor  numai 
după  inoculaţiunî  cu  0.5  c.c.  din  emulsiune  de  sînge  de  epure 
de  pasagiu,  doze  mici  sunt  ineficace.  In  locul  inoculaţiuneî  re- 
acţiune  intensă  cu  edem  şi  splina  mare.  Vedem  ca  fenomenele  lo- 
cale predomină  fiind  mai  rezistente.  Inoculaţiunî  în  păretele  tora- 
celui produc  pleurite  serofibrinose  duble  şi  hepatizaţiune  roşia 
care  trece  şi  la  cel-l'alt  pulmon.  Fericardită  serofibrinosâ  e  fre- 
cuentă.  A  experimentat  pe  32  şobolani. 

El  a  făcut  experienţe  pe  50  de  mici.  Miei  sunt  mai  refractari 
îî  trebuesc  doze  mai  mari  a  fi  mortale.  5  cc.  ale  aceleiaşi  emul- 
siuni  de  mal  sus.  Fenomenele  locale  predomină,  inoculaţiunea 
intra-pulmonară  e  urmată  tot-d'auna  de  pneumonia  fibrinosă. 
Mortea  după  3 — 4 — 5  zile. 

Cainile  o  şi  mai  refractar  infecţiunei  pneumonice.  După  ino- 
culaţiunî de  doze  forte  de  virus  forte  virulent  se  găseşte  un 
edem  fibrino-gelatinos  al  ţesutului  subcutanat.  Infecţiunea  intra- 
toracirâ  produce  pneumonii  care  sunt  mortale.  Pneumonia  trece 
prin  tdte  fascie  si  după  10—15  zile  se  vindecă,  a  experimentat 
pe  \'l  câini 

i>e  aci  rezultă  că  cu  cât  un  animal  e  mai  puţin  rezistent  vi- 
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rusului  pneumonie  cu  at&t  şi  reaeţiunea  locală  e  mal  mica  şi 
septicemia  e  mal  francă.  Nu  există  fie  lor;  reacţiune  locală  la 
şorecî  şi  epurî,  putină  la  şobolani,  maî  puternică  la  miel  şi 
câine.  Această  reacţiune  locală  diversă  traduce  rezistenta  di- 
vers;') a  animalelor  contra  virusului  pneumonie.  Câinele  şi 
mielul  avAnd  o  rezistentă  locală  mal  mare  produce  pneumonii 
crupose  tipice  prin  infecţiunea  intrapulmonara,  pe  când  animalele 
eu  rezistenţă  locală  nulă  mor  de  septicemiă.  Prin  diminuarea 
virulentei  (cea  ce  suplineşte  rezistenta  locală)  producem  la  eî 
pneumonii  tipice. 

Omul  aparţine  după  Gamaleîa  categoriei  animalelor  rezistente, 
aceasta  ar  explica  numărul  cel  mic  al  mortalităţeî  (l<),So/0). 

In  privinţa  punctului  al  i-lea  adică  prezenţei  diplococulul  lan- 
ceolat  în  salivă  omenilor  sănătoşi  fără  a  fi  nociv.  Gamaleîa  ex- 
plică zicând  că  se  petrece  acelaşi  lucru  ca  şi  cu  maladia  vevmi'or 
de  mătase  (flâcherie)  unde  microbul  virulent  exista  în  nutri- 
mentul lor  şi  nu  atinge  decât  animalele  cu  turburărl  în  diges- 
tiune.  Fasteur  a  arătat  asemenea  că  vibrionul  septic,  microb 
forte  virulent  trăeşte  in  intestinele  mamiferelor  fără  a  le  turbura 
sănătatea.  Gamaleîa  a  găsit  asemenea  microbul  cholereî  găinilor 
constant  în  intestinele  lor  şi  e  suficient  a  produce  o  intoxica- 
ţiune  prin  o  bacteriă  nepatogenâ,  pentru  ca  el  să  pătrunză  în 
sânge  şi  să  producă  maladia. 

Acelaşi  lucru  s'ar  petrece  şi  cu  streptococul  lanceolat  care 
pote  trăi  în  saliva  omului,  dar  în  moment  ce  se  va  produce  tur- 
burărl în  organism  el  va  putea  invada  cu  uşurinţă  şi  va  produce 
pneumonia.  Pentru  a  explica  acest  fapt  Gamaleîa  arată  că  epite- 
liul căilor  respiratorie  prin  integritatea  lui  pote  servi  ca  macrofag. 
Injectează  în  traebea  la  10  miel  virusul  pneumonie  virulent  în 
cantitate  de  10  ce.  nici  unul  nu  more.  sacrificând  un  animal  gă- 
seşte celule  limfoide  mono  şi  polinucleare,  care  serveau  de  rr.a- 
crofage,  că  conţineau  mase  de  streptococi  lanceolaţî  pe  când  in 
alveole  erau  digeraţi.  In  sputa  unul  vecbiu  pneumonie  putu  să 
descopere,  globul!  polinuclearî  şi  celulele  mari  zise  cndoteliale 
(Staubzellen)  cu  un  nucleu  rotund  şi  plin  de  granulaţiunl,  în  care 
găsi  diferite  faze  'le  degenerare  a  streptococului  luî  Pasteur.  în 
aceiaşi  celulă  diplococul  tipic  amestecat  cu  forme  subţiate  an- 
gulose.  Din  acesta  rezultă  explicaţiunea  imunităţeî  ţesutului  pul- 
monar Microbii  patogeni,  chiar  când  există  în  cantităţi  prea 
mari.  în  mucusul  bronchic,  ajung  până  la  alveole  dar  acolo  sunt 
distruşi  de  fagocite  şi  sunt  dale  afară  în  spute.  Or  ce  cauză  pre- 
dispozantă,  ca  bronchita,  frigul,  eonlusiunea  toracelui,  inhalaţiu- 
nea  de  vapori  iritanţi  ar  favoriza  intrarea  lor.  Pentru  a  demon- 
stra acesta  acţiune  a  macrofagelor  ca  distrugătoare  de  bacterii. 

Gamaleîa  face  o  altă  seriâ  de  experimentări:  injectează  în 
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trachea  la  (5  miei  tartar  stibiat,  care  are  proprietatea  de  a  omorî 
macrofagele.  La  4  injectează  virus  pneumonie  virulent.  Unul 
more  a  2-a  zi  cu  pnemonia  tipică.  Douî  alţii  au  avut  o  mişcare 
lebrilă  forte  pronunţată.  Cei  Talii  2  de  control  remân  sănătoşi. 
Prin  urmare  conchide  ca  şi  experimental  e  confir  mat  rolul  macro- 
fagilor  în  pnemoniă.  Prezenţa  streptococului  lancelat  in  salivă 
ar  explica  modul  de  acţiune  al  lui  în  patogenia  pneumoniei 
crupose. 

Din  tole  acestea  crede  ca  probat  şi  admite  ta  eonclusiune : 

1  Streptococul  lanceolat  se  găseşte  tot-d'a-una  la  pneumonia 
fibrinOsă  la  om.  de  unde  pOte  fi  descoperit  şi  experimentul. 

2)  Acest  streptococ  produce  la  animalele  parţiale  refractare  o 
inflamaţiune  fibrinosă  a  pulmonului. 

'■'<)  Influenţa  sa  patogenică  e  distrusă  la  omeni  sănătoşi  prin 
activitatea  fagocitelor  pulmonare. 

Vedem  dar  căGamaleia  e  partizanul  unităţeî în  pneumonie,  ad- 
miţând numai  un  singur  microb  :  Pneumococul  lui  Frănkel 
sireptococcus  lanceolatus  Pasteuri  care  e  specific  pentru  acesta 
maladiă. 

Weichselbuvm  l)  descrie  doue  casurî  de  peritonite  primitive, 
produse  prin  diplococul  lui  Frănkel,  verificate  prin  culturi  şi  prin 
experimente  la  animale. 

Time  2)  arată  modul  de  propagare  al  diplococuluî  lui  Frănkel 
prin  limfatice  în  pleurite  şi  pericardite  metapneumonice. 

In  luna  lui  Aprilie  anul  acesta  Moşier,  profesor  de  clinică 
din  Greifswald  3)  prezintă  societătei  de  medicină  internă  o  co- 
municare în  care  descrie  o  epidemiă  de  pneumonia  de  casă, 
unde  3  indivizi  mor.  pe  când  o  fată  a  lor  capătă  boia.  fără  a  su- 
comba, şi  unde  contagiul  era  aprope  evident.  Din  Lichidul  scos 
din  pulmomî  hepatizaţî  aî  acestei  bolnave,  de  către  profesorul 
Grawitz  şi  examinat  de  profesorul  Lofler,  observă  că  se  găsesc 
numerose  bastonaşe  mici  care  se  aseamănă  forte  mult  cu  aî  sep- 
ticemiei epurilor,  au  aceaşî  mărime  1  \i  lungime  şi  0.6  |x  lăţime 
avend  centrul  decolorat  şi  poli  coloraţi,  caracteristici  şi  baciluluî 
septic  al  epurilor  ;  coci  şi  baciliî  cu  capsulă  nu  se  pot  descoperi, 
cresc  pe  agar  şi  ser  formând  colonii  rotunde  circulare  de  colore 
albă  a  laptelui,  pe  gelatină  colonii  circulare  granulate  dar  trans- 
parente ce  bat  în  verzui,  pe  cartofi  formez  un  deposit  alb  cenuşiu 
murdar  limitat  la  locul  inoculaţiuneî.  Nu  sunt  virulenţi  pentru 
nici  o  speţă  de  animale  fşorecî,' epuri,  cobai,  găini,  porumbel). 

HI  conchide  că  în  acest  caz  avu  aface  cu  o  pneumonie  de  o 

')  Centralblatt  f.  Hakteriol.  No.  2.  lţ>8V. 

')  Ceptr.  t  Bacteriol  îTo.  2.  1H89. 

')  Deutsch.  Mcd.Wochensclirift.  N.  13,  14  a.  lt<89. 
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formă  forte  gravă  care  lua  şi  caracterul  epidemic,  dar  care  la 
fată  nu  era  cauzată  de  diplococul  lui  Frănkel,  ci  de  o  bacterie 
care  intră  în  grupul  septicemiei  epurilor,  choiereî  găinilor,  pesta 
porcilor,  difteria  porumbeilor.  Deci  se  declară  ca  partizan  al  plu- 
ralităţeî  microbilor  în  producerea  pneumonia!.  Insistă  mult 
asupra  pleuriteî  şi  punctelor  hemoragice,  găsite  în  pulmoni 
acestor  caşuri. 


CAP.  IV. 
OBSERVAŢIUNI 

1)  Pneumonii  crupose  septice  prin  plăgi 

OBSERVAŢIA  I 
Spitalul  Filantropia  serviciul  d-luî  prof.  dr.  Stoicescu 

Pleuro-Pneumonia  lobară  infecţiosă  ţi  ulcer  gangrenos  îti  regiunea  inguinală 

dreaptă.  Morte,  necropsia. 

In  26  Xoembrie  1887,  intră  în  serviciul  clinico-medical  femeia  Tinca 
Ionescu  în  etate  de  22  de  anî.  Se  pune  diagnosticul  de :  pleuro-pneumonia 
stângă,  icter  cataral,  adenită  inguinală  stângă  cu  trajecte  fistulose.  Tot-d'a- 
una  a  fost  sănătosă.  Anul  trecut  a  suferit  cât-va  timp  de  fenomene  gas- 
trice, manifestate  prin  inapetenţa,  flatuositate,  durert  gastrice  înainte  şi  după 
ingestia  alimentelor. 

De  mat  bine  de  o  lună  de  dile  suferă  de  o  adenită  supurată,  survenită 
de  odată  fără  să  fi  fost  precedată  de  ulcere  a  părţilor  genitale.  La  25 
Xoembrie  bolnava  prezintă  cefalalgia  puternică,  slăbiciune  în  tot  corpul,  fiort 
de  frig  urmate  de  hypertemiă,  şi  junghiu  în  partea  stângă  :  tuse  secă,  greaţă 
inapetenţă,  sete  mare,  fără  să  fi  luat  un  purgativ  bolnava  are  2  scaune  dia- 
reice. Aceste  simtome  agravându-se  forte  mult,  bolnava  se  decide  a  intra  în 
spital  la  26  Xoembrie.  Constituţia  e  mediocră,  pometele  colorate  în  roşiu, 
tegumentele  calde,  uscate,  aspre  cu  coloraţiune  subicterică  conjunctivele 
icterice.  Decubitus  dorsal,  somnolenţa  aprope  continuă,  respunde  a  lene, 
conservând  însă  inteligenţa  şi  memoria.  Din  când  în  când  mişcări  carfolo- 
gice  în  membrele  superi6re  însoţite  de  delir  care  se  pronunţă  mat  mult 
noptea.  Puls  plin,  regulat  frecuent  120  pe  minut.  Pupila  stângă  mat  dila- 
tată ca  cea  dreaptă.  Temperatura  41".  Ficatul  şi  splina  f6rte  durerose  la 
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pipăit.  Limba  uscată,  greţă  Iară  vărsături,  diaree.  Bolnava  acuză  un  j unghia 
sul)  costa  şi  în  umărul  stâng.  Tuşeşte  des  fără  să  expectoreze.  Respiraţia- 
nea  scurtă,  durerosă  sacadată  şi  freeuentă  40  pe  minut.  In  partea  poste- 
rioră  stângă  găsim  sonoritatea  diminuată,  în  jumătatea  inferidră  spre  liază 
însăm  atitatea  e  complectă.  Vibraţiunile  toracice  In  regiunea  matităţil  sunt 
dispărute.  La  ascultaţiune  auzim  un  suflu  in  inspiraţiune  şi  in  e.xpiraţiune. 
mal  pronunţat  insă  în  ultimul  timp  al  respiraţiuneT.  Broncbofonie.  In  in- 
spiraţiunik  forţi  se  aude  şi  ral  crepitant  fin,  spre  bază  puţină  frecare 
pleuretică.  Urina  în  24  ore  e  de  400  grame  bogată  în  urate  şi  conţine 
2°/o  allmmină.  La  28  Noembrie  starea  generală  tifică  forte  pronunţată, 
delir  continuu,  limba  uscată,  scaune  diareice,  temperatura  de  40,5.  Exudatul 
mărit,  aceleaşi  fenomene  şi  semne  toracice.  La  5:9  Noembrie  aceeaşi  stare 
tifică  delir  continuu,  incontinenţă  urinei  şi  a  materielor  fecale.  Starea 
locală  aceeaşi.  Bolnava  nu  expectoreză  nimic.  Puls  12*  mic,  filiform.  nere- 
gulat. Delir.  Făcându-se  o  puncţie  exploratrice  în  cavitatea  toracică  se 
extrage  un  licbid  puţin  cam  turbure.  Bolnava  sucombă  la  HO  Noembrie 
1887. 

La  necropsia  găsim  în  regiunea  inguinalâ  paralel  cu  ligamentul  )ul 
Poupart  o  plagă  de  8  cm  lungime  şi  1  cm.  lăţime,  cu  marginea  sub- 
ţire şi  rotundă  de  o  colore  cenuşie,  acoperită  de  o  substanţă  puriforma 
cu  un  miros  putrid.  La  unghiul  intern  al  plăgeî  perderea  de  substanţă  se 
continuă  în  profunzime,  iar  prin  apăsare  lasă  să  scurgă  un  licbid  negricios 
putrid.  In  regiunea  inguinalâ  stângă  în  loc  simetric  se  vede  o  cicatrice 
mole  deprimată  uşor,  albă  şi  superficială,  (ulcer  gangrenos  in  regiunea 
inguinalâ  dreptă  propagat  de  alungul  tecelor  crurale  în  vecinătatea  arterei 
epigastrice)  Mediastiiml  anterior  infiltrat  de  un  licbid  galben  turbure  puri- 
form. 

Plămânul  stâng  e  aderent  printrun  exudat  fibrinos  care  formeză  un 
strat  subţire,  între  lobi  formeză  o  membrană  grosă.  Cavitatea  pleurală  vr*o 
800  grame  licbid  galben,  turbure  amestecat  cu  Hocone  fibrinose  Lobul  său 
superior  e  congestionat.  Lobul  inferior  mai  mare,  bepatizat,  fragil,  rigid, 
suprafaţa  tăetureî  cu  un  aspect  granulos  de  o  colore  roşie  griză.  In  vase  şi 
bronebiî,  mase  fibrinose  ramificate.  Partea  mediană  a  lobului  inferior  are 
o  colore  brună,  violace  mult  mai  suculentă  şi  lasă  să  se  scurgă  un  licbid 
brun  roşietic.  (Pleuro  pneumonia  cruposă  a  lobului  inferior  stâng,  partea 
cea  mai  mare  în  bepatizaţiunea  griză,  puţin  în  centru  in  stadiul  infiltta- 
ţiuneî  roşie).  La  rinichi  capsula  se  ridică  cu  uşurinţă,  în  multe  parţîe  ade- 
rentă. Venele  la  suprafaţă  pline  de  sânge,  substanţa  corticală  cenuşie  roşi- 
etică  prezintă  mal  multe  puncte  eebimotice  recente,  e  mal  grosă,  mal  dură. 
Piramidele  mal  congestionate  (Nefrita  parenebimatosă  recentă  difusă). 
Spliua  mal  mare,  pulpa  mal  mole  se  ridică  uşor. 

Cercetări  anatonio  patologice 

In   focarul  gangrenos :  ţesutul  reticulat  e  palid  între  care  se  vede 
câte  un  nucleu  rotund  al  leucocitelor,  vasele  limfatice  şi  sanguine  sunt 
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dilatate  şi  pline  eu  fibre  <le  fibrină  hialină  şi  intre  fibre,  bacili  scurţi  cu 
extremităţile  umflate  şi  bine  colorate  după  procedeul  Iul  'Weigert,  formând 
Tine  ori  lanţuri  de  Q.4— 1.5  |x.  In  jurul  focarului  gangrenos  o  zonă  de 
celulele  poli  şi  mouo-nucleare. 

Din  pulmoni  secţiunii  prezintă  caracterele  unei  pneumonii  crupose,  cu 
infiltraţiunl  inegale.  In  unele  locuri  găsim  sânge,  in  altele  o  reţea  de  fibre 
hialine  de  fibrină  amestecate  cu  celule  mal  rotunde,  fără  nucleî.  In  alte 
părţi  alveolele  sunt  forte  dilatate  şi  pline  de  leucocite  şi  puţin  substanţe 
granulose.  Une-orî  aceste  celule  sunt  comprimate  şi  au  devenit  palide.  In 
puţine  locuri  exudatul  e  fibrinos  ca  in  adevăratele  pneumonii  crupose. 
In  alte  alveole  se  află  bacilî  mal  bine  coloraţi  după  Weigert,  scurţi  sau 
mal  lungi  câte  odată  lanceolaţl  0:5— 0. o  p. 

Rinichii  prezintă  o  stare  grauulosă  a  celulelor  şi  epiteliuluî  cu  o  sub- 
stanţă albuminosă  reticulată,  une-orî  cilindre  hialine  în  interiorul  tubilor. 
Intr'o  parte  din  tubî,  celulele  sunt  proliferate.  Iu  jurul  capsulelor  şi  vaselor 
se  află  de  multe  ori  o  proliferaţiune  celulară. 


Cercetări  Bacteriologice 

S'a  făcut  culturi  din  tote  organe,  şi  găsim  :  la  4  Decembrie. 

Din  placa  gangrenosă  doue  feluri  de  colonii,  unele  plate  strălucitore  trans- 
parente şi  altele  opilescenie  in  care  se  găsesc  bastonase,  scurte  cu  extre- 
mităţi rotunde  sau  ascuţite,  de  multe  ori  cu  un  punct  mal  rotund  la  amândouă 
extremităţi  ca  şi  bacilul  febrei  tifoide,  câte  odată  diplobacteriî  coloraţi  0.3 
p.  In  o  altă  cultură  se  văd  aceleaşi  plăci,  în  care  sub  microscop  găsim  in  cele 
transparente  bacili  mal  subţiri,  grosime  0.3  p  extremităţi  subţiri  col.  9.  Intre 
aceste  se  văd  grupe,  de  streptococi  ovoizi  0.5  p  câte  odată  formând  grupe 
rotunde. 

Din  rinichii,  pulmoni  pe  agar  se  desvoltă  tot  plăci  opalescente,  cu 
bacili  care  au  aceleaşi  caractere  ca  celedinplaca  gangrenosă. 

Din  gangrena  A  şi  B,  se  găsesc  iar  plăci  opalescente  cu  numeroşii 
hacill  groşi.  Se  face  o  inoculaţiune  pe  agar  şi  gelatina.  Din  plăcile  opace 
gâ-um  că  pe  agar  cresc  la  suprafaţă  nişte  colonii  proeminente  confluente 
albe  opace,  saprogene,  in  cultură,  diplococi  mari  capsulaţi  0.8  p. 

Pe  gelatină  bacterii  lungi  şi  diplobacteriî  cu  extremităţi  palide  0.5  p  col.  9. 

Din  placa  transparentă  se  fac  culturi  pe  agar  care  formez  aceeaşi  plăci 
puţin  transparenţi,  saprogenl,  conţinând  bacterii  capsulate  0.5  p  col.  2.  3. 

Din  pulmoni  culturi  pe  gelatina  se  transportă  pe  altă  gelatină  care  formeză 
colonii  albe,  coci  mici  capsulaţi  palizi  0.5  p  col.  2.  şi  diplobacteriî  mici 
capsulate.  Din  aceste  se  transportă  pe  un  agar,  şi  o  gelatină.  Pe  agar  dă 
naştere  lângă  şi  in  profunzimea  strielor,  colonii  proeminente  supţiri  şi 
transparente  la  mijloc,  la  periferia  rădicaţi  şi  opaci,  în  care  găsim  aceeaşi 
bacterii  capsulate  0.4  p  col.  3. 

Pe  gelatină  se  ridică  d'asupra  el,  in  forma  de  placă  şi  pătrunde  şi  in 
profunziune,  aceeaşi  bacterii  capsulate  0.5  col. 

A.  -  stă  bacterie  are  cu  totul  asemănarea  pneumococulul  lui  Friedlilnder. 
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Se  inoculeză  şi  pe  cartofi  pe  care  dă  nişte  colonii  galbene  confluente  abia 
vizibile  puţin  ridicate. 

Din  cartofi  C.  se  trece  iar  pe  agar,  unde  regăsim  aceleaşi  plăci  mici 
rotunde  izolate,  câte  odată  confluente,  proeminente,  lucide,  opace  in  profun- 
zimea Btrîelor  şi  colonii  mici  gălbui  opalescente  in  care  se  găsesc  şi  sta- 
filococl  0.7  p.  col.  3.  In  agar  cu  glicerina  dă  în  striu  colonii  albe  gălbui  în 
lichidul  de  condensaţiune  precipitat  alb. 

Experimente  ta  animale 

Din  cultura  cu  plăci  transparenţi  se  inoculeză  un  şorece  care  române  in 
viaţă. 

Din  cultura  de  pe  cartofi  s'a  inoculat  un  epure  la  ureche.  Acesta  pre- 
zintă o  febră  trecătore  cu  o  inflamaţiune  înseninată  a  ureche!,  dar  române 
în  viaţă.  Din  plăci  opace  ce  conţine  bacterii  capsulate  se  inoculeză  un 
epure  în  peritoneu,  care  sucombă  peste  10  zile  şi  după  morte  găsim  :  în 
cavitatea  abdominală,  lichid  seros  clar.  Rinichii  de  o  colore  roşie  brună. 
Splina  aceeaşi  colore.  Ficatul  anemic.  Pulmoni  şi  intestinele  nu  prezintă 
nici  o  lesiune  vizibilă.  Vezica  urinară  mal  mare  şi  plină  de  lichid. 

In  culturile  făcute  din  diferite  organe,  cresc  :  din  splină,  rinichii  şi  vezica 
urinară,  pe  ser,  o  bandă  opacă  mată  sbârcită  ca  pânza.  Pe  agar  plăgi  con- 
fluente, proeminente  şi  în  striu  saprogene  care  conţin  hacill  scurţi  rotunjiţi, 
cu  zonă. 

Gonclusiunî 

In  lamele  din  gangrena  şi  din  pulmonî.  In  secţiuni  din  pulmoni 
şi  în  culturi  din  ele  şi  din  tote  cele  l'alte  organe  ale  cadavrului, 
s'a  găsit,  şi  s'a  putut  izola  bacterii,  uneori  mai  subţiri,  alte  ori 
maî  groşi  ori  maî  lungi,  capsulaţi,  care  se  colorez,  cam  slab  cu 
culorile  de  anilină,  cresc  pe  agar,  gelatină,  cartofi  şi  ser,  formând 
plăci  opace  or  semitransparente  gălbue,  care  se  asemănă  puţin 
cu  pneumococul  Iul  Friedlilnder,  dar  e  probabil  un  Proteti.  Nu 
e  tare  virulent  pentru  animale,  la  epurî  produce  o  febră  trecătore 
şi,  când  produce  mortea  după  maî  multe  dile  aceleaşi  bacterii  se 
pot  găsi  în  organele  lor,  însă  în  mic  numer.  în  cazul  de  faţă  pre- 
cum se  vede  nu  există  diplococul  lu!  Friînkel  deşi  prezintă  t6te 
caracterele  unei  pneumonii  crupose. 

Considerând  simptomele  septice  în  viaţă,  plaga  gangrenosă 
vechie,  distribuţiunea  unui  microb  capsulat  cu  caracterul  unul 
protefi  şi  rezultatul  culturelor  din  pulmoniî  inflamaţi,  suntem  dis- 
puşi de  a  atribui  acestui  bacii  capsulat,  care  diferă  de  acel  al 
lui  Frânkel  precum  şi  de  al  lui  Friedlănder,  rolul  de  a  fi  produs 
pneumonia  şi  tot  de  odată  simptomele  septice  mortale.  Acest  caz 
în  care  fără  îndoială  pneumonia  e  în  legătură  intimă  cu  ulcerul 
gangrenos  descris,  trebue  privit  ca  o  septicemie  prin  plăgi  lo- 


4!) 


calizată  tot  deodată  în  pulmon  su'o  forma  unei  pneumonii  cru- 
p6se.  Putem  reaminti  faptul  că.  Ia  copii  D-nu  profesor  Dr.  Babeş 
a  constatat  mai  multe  cazuri  de  septicemii  de  asemenea  natură  ') 
şi  iu  timpul  din  urmă  Banti.  a  constatat  chiar  un  caz  de  pneu- 
monie cauzat  de  un  proteu  3) 

OBSERVAŢIA  II. 

Spitalul  Colţea,  serv.  ol.  medical  d-lui  prof.  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  crupâsă  drcptă,  „ulcer  gangrenos  al  gambei  drepte,  „nefrita  sitb- 
acută"  şi  acuta,  peritonită  seroso-jibrinosă  incipientă 

La  23  Ianuarie  se  aduce  în  serviciu  în  stare  muribundă  bolnava  Măria 
văduvă,  de  ani  HO,  servitore  în  spital.  Bolnava  avea  un  ulcer  chronic  şi  în 
parte  gangrenos  al  gambei  care  data  de  mal  mulţi  ani.  Cu  o  lună  înainte 
de  maladia  actuală  a  avut  o  limfangită  a  întregului  membru  drept  din 
partea  ulcerului,  de  care  a  suferit  vr'o  săptămână,  membrul  rămâind  tot 
umflat  şi  edemaţiat  ea  nu  se  putea  servi  bine  de  dânsul,  sebiopăta.  Cu  3 
dile  înainte  de  a  o  aduce  în  spital  pe  când  făcea  serviciu  în  coridor,  fu 
prinsă  de  jungbiu  sub  mamelonul  drept,  tuşea  şi  prostraţii! nea  forţelor,  fe- 
bră mare  şi  cianoza  cu  dispneă  destul  de  întensă.  Urinele  erau  rare  şi  în 
puţină  cantitate  ;  e  adusă  în  serviciu  în  stare  comatosă,  cu  faţa  vultosă  şi  cia- 
nozată,  respiraţiunea  forte  frecuentă  şi  întreruptă  de  gemete,  tuse  fără  es- 
pectoraţiune,  temperatura  mare  şi  2™ISU1  forte  frecuent  şi  mic,  nu  se 
putea  percepe  nici  un  suflu  la  cord.  Abdomenul  era  umflat  dureros  la 
presiune  şi  pereţii  luî  împreună  cu  membrele  inferiore  şi  în  parte  cele  su- 
periore  edemaţiate.  La  pulmonî,  s'a  putut  percepe  raluri  de  congestiune 
peste  tot  pulmon,  afară  de  partea  posterioră  dreptă,  unde  se  auzea  un  suflu 
tubar  a  cărui  limită  era  greu  de  precizat,  bolnava  nerespirând  ci  avend  a- 
devărate  raluri  tracheale.  In  urina  scosă  cu  sonda  găsim  albumină,  Cu  tot 
tratamentul  ce  s'a  administrat  nu  reuşim  a  o  scote  din  starea  comatosă,  şi 
bolnava  sucombă  îu  aceiaşi  zi  după  6  ore  de  la  intrarea  ei  în  serviciu. 

La  necropsia  găsim:  Pulmonul  drept  e  rigid  partea  cea  maî  mare  cu 
escepţiune  a  vârfului  e  bepatizat,  de  colore  roşie  vânătă,  la  secţiuni  e  gra- 
nulat fragil  şi  râzând  suprafaţa,  cu  cuţitul  se  scurge  un  liebid  turbure 
sanguinolent  conţinând  puţină  fibrină.  Pleura  e  acoperită  cu  pseudomem- 
brane.grose,  fibrinose  şi  edemaţiate  (Pneumonia  cruposă  dreptă  în  stadiul 
de  hepatizaţie  roşie).  Pulmonul  stâng  e  flasc,  hyperemic  şi  edemeţiat.  Ficatul 
li\ pertrofiat  cu  un  desen  moscat,  splina  mal  mare  cu  pete  difuze  hyperemice 
la  suprafaţa,  capsula  e  întinsă  şi  pulpa  e  mat  m61e.  (Intumcscenţa  splinei), 
[rinichi  cu  o  nefrită  subacută  şi  acută.  Peritoneul  e  injectat.  D'asupra  fica- 
tului e  un  strat  ca  o  pânză  de  păiajen  alburie  uscată.  In  cavitatea  peritoneală 
vr'o  500  grame  lichid  gălbui  turbure,  în  parte  încapsulat  conţinând  flocone 

')  Les  Bacteries. 

')  L'Experimentale,  8  Aug.  1888. 
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de  tibrinii.  (l'critonita  seroso-fibrinosă  incipientă).  Ganglioni  regiunel  pelvieue 
şi  inguinale  drepte  sunt  enorm  hypertrofiaţl  4 — 6  centimetri  de  grosime 
ramoliţi  cu  colorea  galbenă  roşiatică  aprope  medulară  ;  ceT  din  partea  stângă 
normali.  La  partea  inferioră  a  gambe!  se  arlă  o  ulceraţiune  de  H  ct.  cu  baza 
acoperită  de  un  strat  de  colore  negră  vercjuic,  (sub  acestă  pată  ţesutul  e 
sclerotic  infiltrat  de  lichid  turbure).  De  desuptul  acesteî  pete  e  o  perdere 
de  substanţă  de  8 — 10  ctm.  cu  margini  sinuose  care  ajunge  pănă  la  condi- 
lul  intern,  suprafaţa  e  burjonată,  rozaceiă  acoperită  de  un  strat  gălbui  piogen 
ţesutul  subcutanat  al  acestei  gambe  e  infiltrat  de  un  lichid  turbure,  mus- 
culatura e  flască  şi  în  interiorul  lor  se  văd  straturi  galbene. 

Lesiunile  Anatomo-patologice 

La  marginea  ulceraţiunel  stratul  epitalial  e  mal  gros,  sub  stratul  cornos 
se  află  un  strat  destul  de  mare  ce  nu  se  mal  coloreză,  asemenea  stratul 
de  eleidina  e  mal  îngroşat,  apoi  un  strat  de  celule  cu  margini  bine  colo- 
rate, stratul  marginal,  papilele  sunt  mal  lungi  şi  sunt  sediul  unei  prolife- 
raţiunî  şi  anume  la  marginea  ulceraţiunel  vasele  sunt  dilatate  formând  un 
fel  de  angiom  capilar.  In  profunzime  se  văd  nodul!  de  hemoragii  mal  mici 
cu  o  masă  de  pigment  galben  şi  un  ţesut  fusicelular  cu  multe  celule  iu 
apropierea  vaselor.  La  nivelul  ulcerului  vasele  superficiale  sunt  obliterate 
de  fibrină.  Aci  putem  distinge  stratele  următore :  vedem  iutăiu  un  strat  cu 
corpuri  globulare  confluente  cu  puţine  celule  în  distrucţiune  între  ele,  apoi 
vine  o  zonă  de  celule  fusiforme  perpendiculare  la  suprafaţă,  formând  un 
strat  limitant.  După  aceea  urmează  un  strat  cu  un  ţesut  ce  conţine  fibre 
palide  uniforme.  După  acesta  un  strat  de  vase  limitate  cu  proliferarea  pă- 
reţilor  înconjurat  de  zonă  cu  leucocite  In  cele  din  urmă  un  strat  din  un 
ţesut  uniform  compus  din  celule  fusiforme  şi  care  corespunde  apone- 
vroseî  superficiale.  In  fine  u  n  strat  aprope  alveolar  care  conţine  şi  glande 
sudoripare  multiplicate.  La  suprafaţa  ulceraţiunel  diferite  forme  de  bac- 
terii şi  anume  bacii!  drepţi,  uniformi,  bine  coloraţi  0.2  u.  ce  nu  pătrund  în 
profunzime. 

In  ganglioni  limfatici,  bacili  scurţi  rotunzi  0.6  |x  uneori  bacterii  mal  tine 
0.2—0.3|i,  baci»  curbi  puţin  0,H|x  Q.4|i. 

Alveolele  pulmonare  sunt  pline  cu  diferite  elemente  :  globule  roşie,  leu- 
cocite, substanţe  granulose,  celule  mal  maxi  umflate  şi  tote  pline  de  pigment. 

In  ţesutul  interlobular  se  află  multe  leucocite,  de  asemenea  şi  în  ţesutul 
interseptal  vasele  maî  mici  conţin  un  număr  mare  de  leucocite  şi  de  fi- 
brină. In  alveolele  mici,  diplococi,  între  celulele  roşii  de  0.2— 0.4  u. 

In  ficat  ţesutul  interlobular  e  îngroşat  şi  embrionar  vasele  interlobulare 
dilatate,  celule  embrionare  d'alungul  vaselor,  aşa  încât  lobuli  sunt  împărţiţi 
une-orl  în  maî  multe  grupe. 

Culturi 

S'a  făcut  culturi  din  t6te  organele   şi   din    sânge  din  cord. 

Din  puroiu  rertlc  din  partea  gangrenosă  din  ulceraţiunea  gambei,  s'a 
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desvoltat  pe  agar  colonii  galbene  aurie  compuse  clin  stafilococul  auriu  cu 
mulţi  membri  necoloraţi.  Pe  un  alt  tub  de  agar  tot  din  ulceraţiunea 
gambei  se  desvoltă  colonii  albe  murdare  torte  proeminente  cu  o  ridicătură 
la  mijloc,  lucide  şi  opace,  în  care  se  găsesc :  bacill  ascuţiţi,  une-orl  în  forma 
unul  bastonaşî  mal  lung  cu  cap,  diplo.  cu  zonă  0.3  \i  col.  4  alte.  colonii,  care 
sunt  puţin  proeminente,  cu  totul  albe,  puţin  transparente,  în  fine  colonii 
in  un  snar  iinitorm,  fin.  granulat,  cu  miros  special  ce  fermentaţiune,  aci 
găsim  bacill  fini,  diplo-paralell  une  ori  umflaţi  la  estremităţî,  avend  ore- 
care  asemănare  cu  aî  difteriei. 
Pe  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic. 

Din  partea  granulosă  roşie  a  ulcerului  gambei  se  desvoltă  pe  striu 
(agar)  colonii  rădicate  albe  murdare  transparente  saprogene,  în  care  se  află 
barili  oblongî  rotuuziţi,  forte   palizi  cu  granulaţiunl  fine  între  ele  0.9  p. 

Pe  gelatină  B.  o  lichefiază  şi  găsim  coci  ovali  parte  capsulaţi  sau  stafi- 
lococî. 

In  -trotil!  subcutanat  departe  de  ulceraţiune  s'a  făcut  o  incisiune  şi  s'a 
■făcut  culturi  pe  agar  şi  gelatină  din  substanţa  semilichidă  care  infiltra  spa- 
ţiele  interaponevrotice  şi  intermusculare,  de  unde  se  desvoltă  j)e  agar  A 
la  suprafaţă  un  strat  gălbui  şi  în  profunzime  globuli  gălbui  rotunzi  sa- 
progenl  în  care  există  bacill  drepţi,  rotunziţi  paraleli  cu  vezicule  palide. 
Transportat  pe  un  alt  agar  vedem,  dealungul  striului  colonii  albe  ca  por- 
ţolanul,  subţiri,  lucide,  albe,  la  periferie  puţin  transparente  unde  se  găsesc : 
bacterii  piriforme  sau  ovale,  difuze  câte  odată  puţin  curbe  cu  estremităţî  di- 
fuze 0.5—0,6  u. 

Pe  gelatină  se  desvoltă  la  sprafaţă  un  strat  rădicat  albui  murdar  ca  cle- 
iul şi  în  profunzime  globi  gălbui  3  m.  m.  globi  albi  1  in.  m.  în  acestea 
se  găsesc,  baccili  scurţi  rotund!,  paraleli  cu  periferia  mai  colorată  uniform 
sau  cu  vezicule. 

Din  ganglionul  inguinal,  ingurgitat,  tot  din  aceiaşi  parte  a  membrului  cu 
ulceraţiune,  pe  agar,  colonii  în  formă  de  plăci  neregulate  uscate  acoperite 
cu  un  praf  alb  şi  şanţuri  la  mijloc.  Bacili  0,4  p.  col.  4  drepţi  şi  tăiaţi  cu 
zonă.  Pe  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic. 

Din  peritoneu  pe  agar  colonii  abundente  transparente  lucide  umede  cu 
margini  dantelate  sau  ramficate,  în  care  se  află  baccili  forte  fini  puţin  co- 
loraţi puţin  ascuţiţi  0,1  p  col.  2.  Pe  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic. 

Din  pulmoni  numai  pe  agar  se  observă  un  nor  ca  o  rouă  la  suprafaţă 
şi  o  placă  mare  alburiă  transparentă  dantelată,  aci  găsim  diplococl  lance- 
olaţl  0,o.  0,6  p  şi  bacill  fini  scurţi  drepţi  rotunziţi  cu  vezicule. 

Din  pleură  se  desvoltă  colonii  în  punte  mici  neregulate  la  suprafaţă  unde 
găsim  acelaşi  bacterii  ca  in  pulmoni. 

Din  cuagulul  de  sânge  din  cord  pe  agar,  colonii  în  plăci,  albe  ca  porţolanul 
rădicate,  şi  un  strat  forte  fin  transparent  ca  un  nor  In  plăci  acelaşi  bacill 
fini  în  nor  stafilococl  dispuşi  in  linii,  p6te  că  sunt  bacill  cu  punte  ne- 
regulate 

Din  ficat,  rinichii  şi  splină  nu  se  desvoltă  nimic. 


52 


Conclusiuni 

In  secţiunea  din  ulceraţiune  bacilil  drept!  uniformi  0,2-0,3  p. 
In  ganglioni  aceaşl  bacterii  fine  şi  bacii!  puţin  curbi.  In  pul- 
monl  diplococî. 

In  culturii  din  ulceraţiune  din  stratul  subcutanat  al  gambei, 
din  ganglionii,  din  peritoneu,  din  cuaguli  din  cord  .şi  chiar  din 
pulmonî.  găsim  :  aceaşî  bacilî  fini,  scurţi,  drepţi  une  ori  cu  zonă 
care  se  asociez  une  ori  cu  diplococî  (pulmonî.  pleura),  cu  stafi- 
lococul  aureu  (ulcerul  gambeî  şi  cuagulul  din  cord)  or  cu  alte  bac- 
terii însă,  tot  formă  de  bacii  predomină.  Acest  bacii  creşte  pe  agar 
formând  colonii  în  plăci  albue,  neregulate,  albe  ca  porţolanul 
chiar,  dar  transparente,  cu  miros  de  fermentaţiune.  Pe  gelatină 
formez  un  strat  alb  ca  cleiul  neregulat  la  suprafaţă  şi  în  profun- 
zime globuli  gălbui  şi  alţi  globul!  albi.  E  probabil  că  acestă 
bacteriă  a  fost  acea  care  a  dat  elementul  septic  în  acestă  pneu- 
monia. Ea  a  intrat,  din  ulceraţiunea  gambeî  în  limfaticele  mem- 
brului inferior  (probă  existenţa  ei  în  stratul  subcutanat  şi  în  gan- 
glioni irguinalî  care  sunt  şi  îngurjitaţl).  De  aci  a  trecut  prin  lim- 
fatice în  peritoneu  şi  în  pulmonî,  producând  probabil  peritonita 
şi  în  asociaţ.iune  cu  diplococul  lui  Frănkel  în  pulmonî,  pneumonia. 

Acestă  distribuire  a  acestui  bacii  fin  ne  face  să  credem  că  ar 
fi  putut  juca  un  rol  important  constituind  elementul  septic  al 
acestei  pneumonii. 

OBSERVAŢIUXEA  III 

Spitalul  Colentina  serv.  D-luî  prof.  dr.  Petrini-Galaţî 

Pneumonia  cruposă  dreptă.  Abces  sinuos  perihepatic  şi  închistat.  Flatrită 
Jibrindsă-  Vegetatiunl  conopidiforme  pe  valcula  mitrală.  Morte,  necropsia 

La  29  Noembre  1888  intră  în  serviciul  d-luî  profesor  dr.  Fetrini,  indivi- 
dul Radu  Neagu  de  ani  45  muncitor.  Fiind  în  o  stare  de  demenţă  nu 
pote  răspunde  la  întrebările  puse  de  internii  serviciului  aşa  că  nu  putem 
avea  nimic  din  anamneză. 

La  intrare,  are  febră  viă  cu  tuse  şi  jungbiu  în  drepta,  în  partea  posteri- 
oră  a  toracelui  găsim  matitate,  cu  dispariţiunea  murmurului  vezicular  pănă 
în  dreptul  unghiului  interior  al  omoplatului.  In  fosă  subspinosă,  se  aud  ra- 
luri crepitante  şi  suflu  tubar  intens.  Dispnea  mare.  Temper.  39'.  In  regiunea 
precordială  matitatea  mărită,  vârful  bate  în  afară  de  mamelon  în  spaţiul  al 
6-lea.  La  verf  se  aude  un  suflu  puternic  în  timpul  întăiu  care  se  propagă 
în  spre  axilă.  Bătăile  cardiace  sunt  neregulate  frecuente  şi  în  asistoliă.  Edem 
al  estremităţilor.  Faţa  cianozată.  Turburărl  în  tubul  digestiv,  diarea.  Splina 
şi  ficatul  măriţi  de  volum,  albumină  în  urină.  In  zilele  cele-l-alte  tote  simp- 
tomele  se  agravez,  pneumonia  se  întinde  în  sus  însoţită  de  suflu  tubar  şi 
de  spute  sanguinolente  de  o  colore  murdară.  Delir  frecuent,  ataxo-adinamiă 
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e  mare,  şi  feuomeue  de  asistolie  în  un  grad  forte  înaintat.  Temperatura 
variază  intre  386  şi  H96  când  la  6  Decembrie  bolnavul  sucombă. 

La  necropsie  găsim  suprafaţa  internă  a  meuingelor  craniene  cu  mici  he- 
moragiî  ce  se  ană  în  interiorul  unor  membrane  tine.  Edem  forte  pronun- 
ţat asupra  Lobului  parietal  şi  occipital  cu  atrofia  cerebruluî,  cerebrul  e  forte 
anemic  şi  dur.  (Pachimeningita  cronică  cu  edem  şi  atrofiă  lobilor  parietale 
şi  occipitali). 

Mediastinul  anterior  e  infiltrat  de  uii  licbid  gălbui  purulent.  Pulmonul 
stâng  la  partea  iuferioră  e  aderent  de  coste  şi  diafragm.  Asemenea  şi  pul- 
monul drept  e  aderent  în  totă  întinderea  sa.  In  regiunea  diafragmei  ade- 
renţele sunt  prospete,  fibrinose,  gălbue,  asemenea  şi  între  pulmon!  şi  peri- 
eard  există  pseudomembrane  fibrose  şi  infiltraţiunî  fibrinose. 

Lobul  inferior  drept  e  în  stare  de  liepatizaţiune,  griză  roşie.  Pulmonui 
stâng  e  puţin  umflat.  Ulceraţiunî  în  intestinul  gros  in  apropierea  valvuleî 
ccecale  cu  margini  grize  cicatriciale. 

In  pericard  vr'o  îiOO  grame  lichid  pur.  Cordul  mărit  mai  cu  semă  cel 
stâng  al  cărui  musculatură  e  îngroşată.  La  marginea  valvulelor  mitrale  se 
află  nişte  vegetaţiunî  ca  o  conopidă. 

Deschizând  abdomenul,  aflăm  la  drepta  sub  arcul  costelor  în  profunzime 
ţesătureî,  între  peritoneu  şi  musculatura,  puroiu  galben  verzui  rezistent  gros 
ce  se  întinde  prin  căî  sinuose  în  regiunea  costelor. 

Ficatul  prezintă  un  abces  în  partea  inferioră,  în  regiunea  falselor  coste,  de 
care  este  despărţit.  Abcesul  se  întinde  asupra  părţeî  laterale  a  convexităţeîî 
drepte  a  ficatului  şi  pănă  îa  periostul  arcului  costal,  el  e  format  din  nia 
multe  abcese  sinuose,  se  întinde  între  peritoneu  şi  ficat,  e  închistat  prin  ade- 
renţe dure,  neinteresând  masa  proprie  a  ficatului  dar  în  partea  ficatului 
care  formeză  păretele  abcesului,  se  afla  nisce  părţi  înconjurate  de  o  zonă  in- 
jectată conţinând  nişte  trabecule  dure,  galbene  ca  cicatrice  care  corespund 
pote  conductelor  biliare,  acestea  însă  nu  se  întind  pănă  la  periferia  ficatului. 
Splina  e  mărită  Nefrita  hipertrofică  şi  nodul  fibros  în  rinichiul  drept. 

La  microscop  găsim  în  secţiunile  din  pulmon,  că  ţesutul  peribronchic  şi  in- 
terlobular  e  îngroşat  conţinând  mult  pigment  şi  leucocite.  Infiltraţia  alveolară 
are  caracterul  celular  şi  rare  ori  se  ved  reţele  de  fibrină.  Septele  alveolare 
sunt  îngroşate  şi  infiltrate  cu  celule.  Pigmentaţia  însemnată,  ce  corespunde 
unor  folicull  ce  se  întind  până  în  interiorul  septelor.  Pigmentul  se  află  în 
interiorul  unor  celule  mari  şi  în  leucocitele  polinucleare  din  alveole.  Microb- 
lanceolaţl  in  reţeaua  fibrinosă  a  alveolelor. 

Din  Pulmon  pe  Ar/ar  simplu,  se  desvoltă  doue  feluri  de  colonii,  unele  d'a- 
lungul  striulul  formând  un  şanţ,  colonii  mici  granulose  transparente  lucide 
ce  conţin  bacterii  oblonge,  câte  odată  curbi,  cu  capsulă  0.8  \i  şi  alte  colonii, 
formând  plăci  sferice  albe  gălbue,  ce  conţin  bacterii  puţin  ascuţite  cu  zonă, 
palizi,  câte  o  dată  cu  vezicule  O.o.  |i 

Pe  ogar  cu  glycerinâ  se  formeză  un  praf  cenuşiu  la  suprafaţă  şi  în  profunl 
zime  o  turburare  ca  un  fum  brunatru  conţinând  diplococl  sau  streptococi, 
p6te  capsulaţi  câte  odată  diplobacteril.  Din  acestea  se  inoculeză  un  şorcce 
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alb.  Pe  cartofi  şi  gelatina  reinâne  sterile.  Din  Rinichi  pe  agar  formeză  iar  un 
nor  cu  un  precipitat  ca  nisip,  inegl  transparent,  unde  găsim  diplococl  capa- 
sulaţl  cate  odată  •£  şi  bacill  scurţi  tot  capsulaţî^O.6— 0.8|i. 

Din  abcesul  din  pai  etele  abdominal  se  desvoltă  pe  agar.  doue"  plăcî  izolate 
forte  dit'use  şi  sferice  cu  totul  transparente  mic!  compuse  din  bacill  puţin 
curbi  scurţi  rotunjiţi,  lanţuri  mici  0.4 — 0i,5|i  col.  M  şi  streptococi  forte  turtiţi 
denşi  curbi  0.5 — 0.6  col.  H — 4.  Pe  cartofi  şi  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic. 

Din  excrescenţa  cordului  se  desvoltă  pe  gelatină  un  strat  uniform  transpa- 
rent. Gelatina  e  turbure  cu  bule  de  aer,  saprogen  în  care  găsim  bacill  scurţi 
şi  filamente  uniforme  O.H.  \i  col.  4. 

Pe  cartofi  un  strat  mamelonat  destul  de  gros,  umed,  cartofi  au  devenit 
bruni,  unde  se  găsesc  bacill  scurţi  sau  diplococi,  câte  odată  rotunjiţi  sau 
îngroşaţi  0.1  n  col.  4. 

Din  Pachimeningită.  S'a  putut  izola  un  stafilococ  0.5 — 0.6  col.  une  ori  cu 
mulţi  membri  necoloraţi. 

Şorecele  inoculat  din  cultura  din  pulmon  pe  agar  cu  glycerină  a  murit 
dupa  10  dile. 

Din  culturile  din  organe  s'a  desvoltat  pe  agar  cu  gelatină  din  sânge  din  cord 
ficat  şi  splină  o  bandă  alburia,  transparentă,  puţin  rădicată,  netedă,  concen- 
trică, lucidă,  asemănându-se  cu  lustrul  osului,  în  care  se  pot  descoperi  ba- 
cill scurţi  cu  părţi  necolorate,  la  extremitate  cu  vezicule  0.5- -0,6  u  asemă- 
nându-se cu  totul  cu  bacill  scurţi  găsiţi  în  abcesul  din  păretele  abdominal 
şi  celor  găsiţi  în  excrescenţe.  De  şi  în  pulmonl  nu  l'am  găsit  de  cât  în 
forte  mic  număr  dar  prin  inoculaţiune  e  virulent  pentru  şorecî,  deci  treime 
admis  că  a  esistat  şi  în  pulmon,  dar  nu  l'au  putut  vedea  în  cultura  unde 
era  amestecat  şi  cu  diplococl  capsulaţi  lanceolaţl.  Inoculat  din  sânge  din 
cord  unul  alt  epure,  acesta  more  după  86  de  ore  presentând  în  tote  orga- 
nele  sale  acelaşi  bacill  scurţi. 

Conchisiunî 

In  rezumat.  In  secţiuni  din  pulmonî  găsim  microbi  lanceolaţl. 
In  culturi  din  pulmonî  găsim  diplococi  lanceolaţl  şi  incapsulaţî 
ce  cresc  sub  formă  de  rouă  numai  pe  agar  precum.şi  alte  bacterii, 
streptococi,  bacterii  puţin  ascuţite.  In  pacbimeningită  stafilococul 
aureu.  In  abcesul  din  peretele  abdominal  şi  în  escrescenţele  din 
cord  precum  şi  în  sângele  şi  organele  animalelor  inoculaţi  din 
pulmonî  (unde  se  găseau  diplococi  şi  puţine  bacterii  ascuţite) 
se  desvolbl  un  bacii  scurt,  rotunzit,  care  creşte  pe  i  gar  formând 
colonii  cu  bande  albue,  transparente,  puţin  rădicate,  netede, 
avend  lustrul  osuluî.  Aceştî  baccilî  au  părţi  necolorate  la  extre- 
mităţi unde  par  a  avea  vezicule  de  mărimea  0,5 — 0,6  |x.  Pe 
cartofi  formez  un  strat  mamelonat  umed,  cartofii  devin  brunî. 
Sunt  virulenţi  pentru  şorecî,  pe  care  'î  omoră  după  un  timp  mai 
îndelungat,  producând  o  slăbire  a  animalului.  Aci  avem  aface 
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cu  un  bacii  care  probabil  a  fost  transportat  din  abcesul  peri- 
hepatic  în  cord  şi  de  acolo  în  pleură  şi  în  pulmonî.  In  cazul 
de  faţă  abcesnl  e  chronicşi  conţinea  bacilul  fin  patogen  descris. 
Se  pote  presupune  că  acest  microb  la  un  moment  dat  s'a  gene- 
ralizat, mai  cu  semă  din  cauză  că  pătrunzând  prin  mediastin  în 
pleură  a  produs  o  iritatiune  a  pleurei  şi  a  pulmonuluî  a  pătruns 
prin  însuşirile  sale  septice  şi  în  circulaţiune.Remâne  întrebare  dacă 
diplococul  luî  Frănkel,  care  s'a  găsit  în  pulmonj  şi  preexistent  în 
salivă,  să  fi  fost  atras  în  pulmonî  prin  iritaţiunea  cauzată  iie  acest 
microb  septic,  cea  ce  ni  se  pare  nouă  probabil  sau  dacă  o  pneu- 
monie fără  nici  o  legătură  cu  focarul  inflamator  al  ficatului,  s'ar 
fi  desvoltat  tocmai  in  partea  inferioră  a  pulmonuluî  drept,  în 
cât  prin  acesta  să  dea  ocaziune  de  spargere  a  capsulei  abcesului 
şi  eliberăreî  bacterielor  septice  ?  Un  fapt  e  însă  constant  că  aceşti 
bacilî  au  servit  de  element  septic  în  acestă  pneumoniă. 

OBSERVAŢIA  IV. 

3 

Spitalul  Colentina,  serviciul  medical  al  d-luî  proî.  Dr.  Petrini  Galatzi 

Pneumonia  crttposă  dreptă.  Intumencenţa  splinei. 
Ulcer  torpid  la  partea  posteriârăa  vaginului.  Morte,  necropsia 

La  1  Maiu  1 889  intră  în  serviciul  d-luî  Dr.  Petrini.  bolnava  Elena  Geor- 
gescu,  de  anî  20,  menageră.  Din  anamneză  aflăm  că  a  avut  un  ulcer  în 
partea  posterioră  a  vaginului,  pentru  care  a  stat  vr'o  câte-va  luni  în  servi- 
ciul d-luî  Dr.  Florea  Teodorescu,  cu  o  uşoră  amelioraţiune.  Cu  2  dile  îna- 
intea intrăreî  în  spital,  e  luată  de  fior,  tuse,  temperatură  ridicată.  La  1 
Maiu  ziua  intrăreî  în  serviciu,  găsim  la  pulmonul  stâng  raluri  ronflante  a- 
mestecate  cu  sibilurl  şi  cu  o  submatitate  în  partea  inferioră  şi  posterioră 
a  toracelui. 

In  partea  dreptă  la  baza  pulmonuluî,  submatitate  şi  ral  crepitant,  dispunea 
mare.  Febra  Temp.  895.  Pulsul  frecvent  şi  dicrot.  Splina  mărită  de  volum 
şi  durerosă  la  presiune.  Albumină  în  urină. 

La  3  Maiâ  suflu  tubar  şi  ral  crepitant,  sputa  caracteristică,  ataxo  adina- 
miă  forte  pronunţată,  limba  cornosă,  sete  viă,  uşoră  coloraţiune  icterică  a 
peleî  şi  a  scleroticeî.  Temp.  38  S.  391 

La  4,  5  şi  6  Maiu  fenomenele  se  măresc  In  dilele  următore  ataxo-adi- 
narniâ  şi  biperterniia  in  grad  forte  mare,  temperatura  variază  între  39  şi 
Mf  ujor  delir.  Pulsul  devine  neregulat  mic  şi  în  cele  din  urmă  filiform 
când  bolnavă  sucombă  la  8  Maia. 

La  necropniă  fjănim:  Lobul  inferior  al  pulmonuluî  stâng  niaî  tumefiat,  forte 
injectat  de  o  colore  vânătă  şi  presentând  la  secţiune  o  suprafaţa  granulosă 
bronchiele  astupate  cu  mucozităţî,  din  secţiune  se  scurge  mult  sânge.  Sub- 
stanţa pulmonară  e  suculentă  puţin   mal  fragilă,  râ/.end    cu  cuţitul  căpă 
tărn  o  substanţă  purulentă.  Lobului  inferior  al  jmlinonuluî  drept  e  asemenea 
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infiltrat,  şi  în  partea  media  a  acestnl  pulmon  se  vede  o  hepatizaţiune  roşie 
gri/ă.  Unii  din  ganglionii  bronchicl  sunt  măriţi  cat  o  nucă.  (Intumescenţa 
şi  ramoliţiunea  a  ganglionilor  bronchicl).  Intiunescenţa  a  splinei,  mal  cu 
semă  a  foliculelor.  Intumescenţa  şi  început  de  degenerare  parenchimatosă  a 
rinichilor.  La  partea  posterioră  a  vaginului  există  un  ulcer  de  formă  rotundă, 
de  21/»  ctm.  diametru  cu  marginea  subţire  şi  rotunzită  ce  în  parte  trece  şi 
pe  partea  sănătosă.  Ulcerul  pătrunde  până  în  profunzime  şi  are  un  fund  ne- 
regulat şi  de  o  colore  roşia  violacea. 

La  microscop  se  vcd  în  secţiunile  din  pulmonl :  că  alveolele  sunt  umplute 
cu  multe  celule  mari,  rotunde  care  sunt  celulele  epiteliale  umflate,  cu  nucleu 
abia  vizibil,  fără  pigment  cu  resturi  colorate  ale  leucocitelor.  Mai  rar  se 
află  in  alveole  fibrină  puţină  colorată.  Vasele  capilare  interalveolare  sunt 
înconjurate  de  un  ţesut  embrionar  şi  umplute  cu  o  reţea  de  fibrină  forte  bine 
colorată.  Pleura  e  acoperită  de  o  masă  de  fibrină  ce  conţine  multe  bacterii 
şi  anume  :  diplococl  mari,  puţin  lanceolaţî  1  u,  forte  coloraţi  şi  nişte  bacilî 
scurţi  tăiaţi  1  <i.  După  stratul  de  fibrină  cu  bacterii,  vine  un  alt  strat  forte 
colorat  de  ţesut  fibros  ondulos  gros,  după  acea  un  strat  fibros  necolorat  cu 
fibre  grose,  după  acesta  un  strat  de  vase  dilatate  umplute  cu  globult 
de  sânge,  acest  strat  se  prelungeşte  în  profunzimea  pulmonuluî,  aci  însă  sun' 
umplute  cu  o  reţea  de  fibrină  forte  colorată. 

La  rinichi  exista  puţină  hiperemia  vaselor  mal  mari,  câte  o  dată  celule 
proliferate  în  jurul  lor,  proliferaţiunea  celulară  a  glumerulelor  şi  o  umflare 
turbure  a  celulelor  epiteliale  a  tubilor  contorţl.  cu  dispariţiunea  sau  palidi- 
tatea nucleului  şi  anume  o  proliferaţiune  forte  însemnată  a  celulelor,  ansele 
Iul  Henle  care  au  devenit  forte  late  forte  îngroşate  şi  astupate  cu  celule  care 
de  mal  multe  ori  conţin  şi  pigment.  In  ţesutul  interstiţial  există  mal  multe 
celule  plasmatice. 

Pe  lamele  din  pulmon  se  găsesc  diplococi  lanceolaţî  câte  odată  chiar  strep- 
tococi. 

In  cultura  din  pulmon  pe  agar  glyc.  se  desvoltă  la  suprafaţă  nişte  puncte 
fine  ca  rouă,  creastă  pronunţată  şi  puţin  lichid  turbure  la  fund  în  care  găsim 
diplococi,  streptococi,  membrii  terminali  mal  mari,  câte  odată  diplococi  care 
sunt  chiar  lanceolaţî  0,6  \i  col.  4.  Capsule  nu  se  ved.  Pe  o  altă  cultură  pe  agar 
glycerinat  s'a  produs  o  rouă  la  suprafaţă  şi  o  creastă  pronunţată  în  care  se 
constată  microbi  lanceolaţî.  Pe  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic 

Din  Bronchii  pe  agar  glycer.  colonii  rotunzite  torte  rădicate  confluente  cu 
mărgini  mai  subţiri,  plisate,  jos  lichid  puţin  turbure,  miros  de  lapte  ars.  In 
aceste  se  găsesc  bacilî  mal  lungi,  rigizi,  uniformi,  puţini  distanţiaţi.  câte  odată 
membrii  scurţi,  aprope  ovali,  filamente  de  grosime  inegală,  câte  odată  mal 
subţiri  0.6  ;i  col.  4. 

Pe  gelatina  la  suprafaţă  o  placă  neregulată  ca  cleiu  şi  un  glonţ  imediat 
sub  suprafaţă.  Bacterii  bacilî  scurţi  inegali,  reu  limitaţi,  distanţiaţi,  piriforml. 
câte  odată  membrii  mai  mari,  coloraţi,  puţin  curbi,  rari  bacilî  paraleli  O.f)— 
0,8  -i  col.  3-4. 

Djţn  ganglioni  medtottiHnali  pe  agar  cu  glycerină  de  alungul  striulul.  colonii 
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rotunde,  izolate,  lucide  rozacee  şi  gălbue,  statilaeocul  aureu  cu  tendinţa  la 
formarea  grupelor  de  4,  mărimi  inegale  0,8  \x  col.  4. 

Din  Rinichi  pe  agar  cu  glycerină,  colonii  confluente  rădicate  rotunjite,  limi 
tare  dealungul  stiiuluî,  puţin  miros,  mult  sediment.  Bacilî  paraleli,  scurţi  pu- 
ţin rotunjiţi  0,5  col.  3.  Din  cele  l'alte  organe  nu  s'a  desvoltat  nimic. 

S'a  inoculat  un  şoreee  din  cultura  cu  diplococi  din  pulmoniî  care  a  sucom- 
bat cu  fenomene  de  septicemie  şi  în  sânge  acelaşi  diplococi  în  mare  număr. 

Gonclusiunî 

In  rezumat.  Pe  lamele  din  pulmonî  diplococii  lanceolaţl.  Pe 
secţiuni  la  microscop  acelaşi  lucru.  In  culturile  clin  pulmonî  di- 
plococi lanceolaţl  ce  cresc,  pe  agar  sub  formă  de  rouă.  nu  cresc 
pe  gelatină  şi  produc  la  şorecî  morte  prin  septicemiă.  Avem  a 
face  aci  cu  diplococulul  lui  Frănkel.  —  Maî  găsim  streptococi  în 
pulmonî  şi  stafilococul  aureu  în  ganglioni  mediastinal.  Este  pro- 
babil, că  ulcerul  vaginal  să  (i  servit  de  portă  de  intrare  pentru 
unul  sau  altul  din  bacteriele  patogene, .însă  fiind  că  din  acest 
ulcer  nu  s'a  desvoliat  bacterii,  graţia  desinfecţiuneî  continuă  la 
care  a  fost  supus,  nu  putem  decide  dacă  există  sau  nu  o  legă- 
tură între  acest  ulcer  şi  pneumoniă. 


2)  Pneumonii  crupose  produse  de  o  singură  bacteria 

OBSERVAŢIA  V 

Spitalul  Colentina  serviciul  medical  al  d-luî  prof  dr.  Petrini  Galaţi 

Pneumonia  crwpâsă  stângii.  Morte,  necropsiă 

La  14  Februarie  188S  intră  în  serviciul  d-luî  prof.  dr.  Petrini  bolnavul 
Antonio  Berberino  HO  anî,  cu  o  pneumoniă  dublă.  Maladia  dateză  de  5  dile. 
Are  tote  simptomele  clinice  caracteristice  ale  pneumoniei.  In  timpul  şedere 
sale  in  spital  fenomenele  se  agravez.  Sputele  devin  sanguino  purulente  forte 
fetide.  Temperatura  ridicată  şi  la  18  Februarie  sucombă. 

La  necropsia  găsim.  Lobul  inferior  al  pulinonuluî  stâng  e  acoperit  cu  mase 
fibrinose.  (Ilepatizaţiune  griză  a  întregului  pulmon  stâng).  Cel  drept  pre- 
zintă o  bronchită,  şi  o  hyperemie  intensă,  la  partea  inferioră. 

Hyperemia  pasivă  a  meningelor.  Cordul  conţine  cuagull  fibrinoşl.  Myper- 
trofia  acută  a  splinei. 

In  secţiunea  din  pulmon  colorată  după  Weigert  se  pot  vedea  în  exuda- 
tul  granulos  din  alveolele  pulmonare  diplococi  lanceolaţl. 

In  culturi  din  pulmonî,  din  ganglionii  bronchicl  şi  din  falşele  membrane 
din  plevră,  se  desvoltâ  numai  pe  agar  nişte  colonii  transparente  ca  rouă, 
în  care  se  găsesc  diplococi  cu  zona  0,7  |i  col.  .i. 
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Inoculaţiunî  tăcute  Ia  epurî  din  aceste  culturi  au  produs  mortea  prin 
septicemie  şi  cu  presenţa  aceloraşi  diplococi  în  sânge. 

Conclusiune 

In  secţiuni  din  pulmonî  în  culturi  găsim  un  diplococ  lanceo- 
lat  care  e  diplococul  luî  Frănkel :  după  forma  cultureî,  virulenţa 
ei  la  epurî,  şi  prin  nedesvoltarea  eî  pe  gelatina. 

OBSERVAŢIA  VI 

T 

Spitxlul  Colţea  serviciul  cl.  Medical  al  d-lui  prof.  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  masivă  stângă  (a  întregului  puhnon).  Meningită  serosofbriiwsa  forte 
acută  şi  difuză.  Morte  Necropsia. 

Pacientul  Marin  Nieolae  de  ant  70  e  ad.i5  muribund  in  serviciu.  Debutul 
maladiei  dateză  de  lo  dile,  când  dice  că  fu  luat  de  junghiu  şi  tuse  tără 
expectoraţiune,  cu  febra  forte  mare  şi  prostraţiunea  forţelor.  La  2 1  Decem- 
brie 1S88_  diua  intrări  sale  în  serviciu  se  constată  atât  in  partea  anterioară  cât 
şi  pe  partea  posterioară  o  matitate  completă  la  percuţiune,  toracele  e  mal 
bombat,  se  aude  în  totă  întinderea  un  suflu  tubar  forte  pronunţat.  In  unele 
părţi  nu  se  aude  de  loc  respiraţiunea.  Expectoraţiunea  e  nulă,  dispnea  forte 
mare,  junghiu  puternic,  temperatura  mare,  puls  frecvent  şi  delir,  albumina  în 
urina,  herpes  lipseşte.  Se  pune  diagnosticul  de  Pneumonia  masivă  {Grancher) 
Noptea  are  un  delir  furios,  epus  în  cămaşa  de  forţă,  rodorea  uşorăîn  cefă,  tară 
vărsături,  fără  strabizm  şi  la  22  Decembrie  sucombă. 

La  necropsia  23  Decembrie  găsim  :  Pneumonia  cruposă  în  stare  de  hepatiza- 
ţiune  griză  a  întregului  pulmon  stâng.  Lobul  superior  e  puţin  mal  dur  conţinând 
lichid  purulent  puţin  spumos,  partea  inferioră  a  lui  e  granulată  griz  galbue 
infiltrată  de  lichid  puriform  conţinând  flocone  fibrinose. 

Lobul  inferior  e  forte  mărit  de  consistenţa  ficatului,  rigid,  forte  fragil,  infiltrat 
de  substanţe  ca  smântână  cu  flocone  fibrinose,  care  se  pot  scote  din  vase  şi 
bronchi  a  căror  mucosa  e  injectată.  Intre  lobi  pulmonilor  se  află  un  strat  de  fi- 
brină  galbenă  prin  care  se  lipesc  între  denşi.  Pulmonul  drept  e  flasc  şi  conţine 
aer  cu  un  lichid  spumos,  meningele  sunt  îngroşate,  infiltrate  cu  un  lichid  tul- 
bure şi  cu  puţină  fibrină  care  lipeşte  aracnoida  de  dura. 

Hemoragii  capilare  mici  pe  suprafaţă,  o  atare  substanţă  există  infiltrată 
între  meningele  cerebelului  şi  ţesutului  fibros  care  acoperea  protuberanţa  şi 
chiasma.  Comele  posteriore  puţin  dilatate.  Meningele  se  degageză  uşor  (menin- 
gită serosă  fibrinosă  forte  acută  şi  difuză). 

Hipertrofia  excentrică  cu  dilatarea  cordului,  grăsime  abundentă  sub  pericard. 
Degenerare  parenchimatosă  a  rinichilor. 

La  microscop  în  secţiunile  din  pulmonî  găsim  alveolele  dilatate  în  care  se 
afli)  un  exurlat  de  natura  celulară  compus  din  :  leucocite,  nuclel  în  distrucţiune 
şi  câte-va  celule  epiteliale,  de  asemenea  se  mal  afla  şi  granulaţiunl  albuminose 
şi  flupă  procedeul  lui  Weigert  se  disting  streptococi  lanceolaţl. 
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La  rinieht  se  constată  o  degenerare  parenchimatosă  a  epiteliulul  tubilor 
eontorţî. 

Lamele  din  serositate,  din  meninge  şi  clin  lichidul  din  pulmonî,  colorate  cu 
violet  de  Metyl  B.  şi  după  Gram  conţin  diplococî  lanceolaţî  de  mărimea  0,7—0,8 
col.  4  caro  menţin  coloarea  după  Gram  şi  cei  din  pulmonî  au  capsule  mari. 
Culturile  tăcute  din  tote  organele  ne  dau  rezultatele  următore  : 
Din  pnlmo»i.  picară  şi  meninge  se  desvoltă  pe  agar  o  umbră  ca  o  rouă  în 
care  se  găsesc  diplococî  lanceolaţî,  uneori  în  lanţuri  şi  cu  capsule  chiar,  ca 
ceî  din  meninge. 

Pe  ser.  Asemenea  colonii  sub  formă  de  rouă  şi  puncte  forte  mici  transpa- 
rente, corapuşî  din  aceiaşî  diplococî  lanceolaţî,  —  Pe  cartofi  şi  gelatina  cul- 
turile reniân  sterile  şi  nu  se  desvoltă  nimic. 

Din  cultura  cu  diplococî  lanceolaţî  din  meninge  se  inoculeză  un  epure  cu 
seringa  de  Pravaz  în  peritoneu.  Acesta  sucombă  cu  fenomene  de  septicemiă  cu 
splina  mărită,  cu  un  uşor  edem  în  jurul  punctuluî  inoculat.  In  sângele  şi  în  or- 
ganele epureluî  mort.  se  pot  regăsi  aceiaşî  diplococî  lanceolaţî,  care  devin  în 
cultura  din  rinicbî,  uneorî  streptococi  dar  cu  membri  lanceolaţî. 

Din  splină  şi  din  ficat  pe  agar  cu  glycerină  diplococî  sunt  finî  ascuţiţi 
uneorî,  piriformî,  nu  se  veci  capsulî. 

Din  cultura  pură  de  diplococî  pe  agar  desvoltată  din  sânge,  se  inoculeză 
din  nou  la  o  Ianuarie  un  epure  tot  în  peritoneu,  care  sucombă  la  6  Ianuarie 
şi  la  necropsiă  se  constată  :  peritoneul  îngroşat  cu  neomembrane  albe  cenuşie 
cu  deosebire  in  jurul  punctuluî  unde  s'a  practicat  inoculaţiunea.  Intestinul 
e  distins  de  gazurî.  Kinichiî  puţin  măriţi,  ficatul  galben  roşiatic.  In  pulmonul 
drept  un  focar  hemoragie  negru  pe  mărginele  interiore. 

In  culturile  făcute  din  organele  acestuî  epure,  s'a  găsit:  din  pulmonî  A.  B. 
peritoneu,  splina,  rinichii,  striî  fine,  şi  un  strat  fin  granulos,  în  care  se  găsesc 
cocî  ovoizî  şi  diplococî,  în  plămânî  fără  capsulă,  în  rinichi  şi  ficat  aceiaşî  cocţ 
ovoizî,  diplococî  sau  bacilî  micî  cu  zonă  0.3  col.  4.  Din  peritoneu  pe  ser  se  gă. 
sesc  aceiaşi  bacilî  finî  şi  filamente  O.Su.  col.  A— 4. 

Din  cultura  de  diplococî  se  inoculeză  la  11  Februarie  clin  nou  un  epure  la 
ureche  (nu  in  peritoneu),  acesta  nu  more  de  cât  la  'ii  Februarie  şi  la  necropsiă 
je  găsesc:  ficat,  rinichii  măriţi  de  volum,  plămâni  normali.  Nimic  în  pleură. 
Culturile  făcute  din  sânge  din  cord  şi  din  tote  organele  au  remas  sterile. 

Conchisiune 

In  Rezumat  găsim  un  diplococ  lanceolat  capsulat  în  secţiunea 
din  pulmonî.  In  lamele  din  cxudatul  din  meninge  si  din  pulmonî. 
acelaşi  diplococî  lanciobilî  capsulaţi  ca  în  pulmonî  care  nu  se  deco- 
lorâză  după  metodul  luî  (îram.  In  culturi  se  desvoltă  pe  agar  şi 
ser  acela.şî  diplococî  lanceo'aţî.  dând  coloniî  întocmai  ca  pneumo- 
cocul  luî  Frănkel.  Nu  creşte  pe  gelatină.  E  virulent  pentru  epuvî 
producând  septicemiă  şi  altă  dată  perilonite,  şi  chiar  infarcte  în 
pulmonî.  In  sângele  şi  organele  animalelor  morte  se  pot  regăsi 
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atât  din  organe  direct,  cât  şi  din  culturi  mase  mari  de  aceaşl 
bacterii  care  se  atenueau  prin  culturi,  şi  inoculat!  la  11  Ianuarie 
unul  epure,  numai  produc  morte  prin  septicemiă.  sau  peritonite 
insotite  cu  inllamaţiunî  ale  seroselor  şi  localizaţ.iunî  în  pulmon. 
După  tote  aceste  caractere  mof'ologice  şi  biologice  aceşti  diplococl 
sunt  ai  lui  Frănkel  şi  eî  au  produs  pneumonia  şi  meningita  acesta 
acută  care  a  complicat'o. 

OBSERVAŢIA  VII 

Spitalul  Colţea  serviciul  cl.  medical  al  d-luî  prof.  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  cruposit,  dreptă  hepatizaţinnea  r/riză  a  lobului 
.superior.  Abort.  Morte,  necropsia. 

La  3  Martie  1889  intră  în  serviciul  nostru  bolnava  Tudora  Florea  de  ani 
HO.  muncitore  cu  o  pneumonie  a  vârfului  drept.  Nimic  în  antecedente,  numai 
febră  intermitentă.  Debutul  cu  2  zile  înainte  de  intrare,  cu  fior,  jungbiu, 
tuse  şi  sputa  ruginiă,  însărcinată  în  a  6-a  lună.  Febra  forte  mare,  stare  de 
subdelir,  matitate  în  fosa  sul)  şi  supra-spinosă  dreptă,  bronchofoniă,  suflu 
tubar  ce  se  întinde  până  la  jumătatea  omoplatului  matitate  în  regiunea 
subclaviculară  dreptă,  raluri  crepitante  se  întind  până  la  vârful  omoplatului 
şi  în  axliă.  Dispneă,  tuse  cu  jungbiu  şi  cu  sputa  pneumonică.  Bătăile  cor- 
dîace  precipitate,  inegale,  asistolLe,  fără  suflu. 

La  4  Martie  are  dureri  de  faceri,  şi  la  5  Martie  în  mijlocul  unei  febre 
intense  şi  a  unei  prostraţiunl  mari,  aborteză  un  făt  de  of/s  —  6  luni.  Ficatul 
e  dureros,  splina  mare  şi  dureroasă,  nu  are  icter,  albumina  în  urină.  Aceste 
simptome  se  agravez  şi  bolnava  sucombă  la  7  Martie. 

La  necropsia  găsim:  o  bvperemic  acută  a  meningelor.  Pulmonul  drept.  Lobul 
superior  şi  partea  superioară  a  lobului  mediu  sunt  hepatizate  granulate,  la 
secţiune  se  scurge,  o  masă  de  lichid  purulent  cu  flocone.  Din  bronchi  se  scote 
tiocone  fibrinose  de  o  colore  roşiă  brunatră  forte  fragile.  Acesta  parte  a  pul- 
monuluî  era  acoperită  de  o  pseudomenmbr  ană  fină.  Pulmonul  stâng  e  emfise- 
mp.tos,  uni  lobuli  se  ridic  la  suprafaţă,  şi  e  mal  pigmentat,  părţile  posteriore 
sunt  edeinatiate  şi  mal  injectate.  Musculatura  cordului  mal  flască,  mal  palidă) 
mal  fragilă  Splina  mal  mare,  capsula  şi  trabeculele  îngroşate,  pulpa  se  scote 
uşurinţă 

Uterul  15  cent.  lungime  ll'/t  cent.  grosimea  părcţilor  e  de  cent.  de  o 
consistenţă  potrivită  (stare  de  involuţiuue)  locul  placentei  e  pe  partea  poste- 
riorăşi  laterală  a  uterului,  corpul  de  concepţiunî  pe  ovarul  drept. 

Fdţul  a  fost  examinat  bacteriologicele  şi  nu  se  putu  constata  în  cultura  din 
organe  nici  o  bacterii.  Mortea  a  provenit  aci  nu  prin  trecerea  directă  a  bac- 
terielor  de  la  mamă  la  făt,  ci  din  alte  cauze;  pote  intoxicaţiunea  prin  produsele 
bacterielor. 

La  microscop  în  secţiunile  din  pulmoni  găsim  o  inhltraţiune  in  mijlocul 
alveolelor  de  exudate  fibrinose.  La  periferia  cele  mal  multe  aveole  sunt  gole. 
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Sub  pleură  găsim  mult  ţesut  negru,  după  aceea  multe  alveole  pline  cu  exuclat, 
şi  celule  multe  cu  nuclel  distruşi,  ţesutul  înprejurul  vaselor  mat  mart  e  în- 
conjurat de  un  ţesut  embrionar,  ţesutul  intertiţial  îngroşat  şi  cu  vase  dila- 
tate şi  infiltrate  cu  tibrinosa. 

I  %  rul.  In  locul  inserţiuneî  placentei  se  văd  vase  mari  dilatate,  şi  în  ţesutul 
infiltrat  cu  sânge,  substanţe  albuminose  un  număr  mare  de  leucocite  şi  bacterii 
scurte  rotunzite  câte  odată  diplococi  cari  par  a  avea  şi  capsulă.  AtarI  bacte- 
rii se  află  şi  în  interiorul  unor  vase  limfatice  care  se  prelungesc  în  grosi- 
mea uterului. 

Stratul  superficial  între  vase  e  infiltrat  cu  multe  leucocite  însă  acolo  unde 
sunt  bacterii  există  tot-d'auna  un  strat  albuminos  sau  palid  care  'î  desparte 
de  masa  celulară  0.4  jjl  bine  coloraţi. 

S'a  făcut  culturi  din  tote  organele. 

Din  Meninge,  cresce  pe  agar  un  strat  opac  ca  praful  în  care  se  găsesc 
diplococi. 

Din pulmonî  pe  agar,  se  desvoltă  culturi  formând  un  strat  ca  cleiul  şi  cu  pe- 
riferia puţin  dantelată,  mal  fină.  mal  transparentă,  miros  putrid,  în  acestea  se 
găsesc  diplococi,  bacterii  piriforme  mat  cu  seamă  câte  odată  membri  rotunzi 
forte  coloraţi,  alt-fel  formeză  mase  cu  substanţe  intermediare,  puţin  colorată 
0.6  ;t  şi  col.  3.  Transport  acesta  bacteriă  pe  diferite  substanţe,  cari  dau  resul- 
tatele  următore  : 

I\  agar  ie  aluugul  striuluî  sunt  colonii  rotunjite  confluente,  puţin  dantelate 
puţin  opalescente,  la  suprafaţa  lucide  albue,  bule  în  profunziune,  puţin  saprq- 
gene  în  carese  găsesc  câte  o  dată  fără  capsulă,  la  extremităţi  mal  palizi  0,5  0,H|i 
col.  3. 

Pe  ser  de  aluugul  striuluî,  nişte  borduri  rădicate,  albue,  puţin  transparente  lu- 
cide, pote  puţin  saprogene.  Aci  bacili  scurţi,  umflaţi  la  extremităţi,  cu  lungimi 
diferite  0,4— 0.5}i  col.  3. 

Pe  gelatină  se  desvoltă  bine  în  profunzime  ca  puncte  mici,  sus  o  placă  con- 
centrică neregulată,  albue,  transparentă,  puţin  saprogen.  Bacili  scurţi  sau  diplo- 
câte  o  dată  umflaţi  0,6  \i  col.  3, 

Pe  cartofi  aceştia  devin  bruni,  acoperiţi  cu  un  strat  lucid,  transparent,  oleios. 
Bacili  scurţi  palizi,  nu  se  veci  capsulă,  câte  o  dată  umflaţi  la  extremităţi  puţin 
curbi. 

La  5  Iunie  s'a  inoculat  cu  emulsiune  din  cultura  clin  agar  un  epure  în  viMele 
urechel  şi  un  şorece  sub  piele. 

Conclusiunî 

In  acest  caz  microbii  aflaţi  în  alveolele  pulmonare  inflamate 
care  corespund  .şi  cu  cel  găsiţi  în  diferite  medie  de  cultură,  apar- 
ţin grupei  de  Proteus.  De  şi  nu  s'a  putut  constata  vre  o  acţiune 
patogenă  la  animale  mici,  este  probabil  însă  că  acest  microb 
sea  causa  pneumoniei  şi,  considerănd  coincidenţa  cu  abort,  putem 
să  ne  întrebăm  ;  rlacă  graviditatea  nu  a  avut  ore-care  influenţă 


62 


asupra  desvoltăreî  pneumoniei.  E  important  să  insistăm  asupra 
faptului  că  organismul  fetal  nu  conţinea  bacterii,  pe  când  locul 
placentar  al  uterului  şi  anume  ;  chiar  multe  din  vasele  mici 
care  pătrund  în  păretele  uterului,  sunt  umpluţi  de  microbi  ce 
corespund  bacteriei  aflate  în  organele  interne.  Nu  putem  decide 
daca  bacteriele  aliate  în  organe  s'au  transportat  acolo  numai 
dupăabort,  sau  dacă  din  contră  ele  sunt  bacteriele  pneumoniei 
de  faţă,  care  au  infeciat  placenia  si  au  produs  abortul  şi  en- 
dometrita. 

OBSERV  AŢIUNEA  VIII. 
Spitalul  Filantropia  serviciul  cl.  medical  al  d-luî  prof.  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  cruposă  limitată,  a  lobului  inferior  stâng.  Morte,  necropsia 

Femeia  Stana  Popa  de  ani  55  a  sucombat  la  28  Aprilie  1886,  avend  diagno- 
sticul pneumonia  bazei  pulmonulul  stâng,  prezentând  următorele  simptome.  La 
21  Aprilie  frison  şi  junghiu,  a  2-a  di  pneumonia  stângă  fără  herpes,  mărirea  spli 
nel  cu  puţină  albumiă  în  urină,  febra  mare,  spută  conţinea  şi  stril  ruginie,  suflu 
şi  raluri  crepitante  însoţind  matitatea  destul  de  binâ  pronunţată  a  bazei  pul- 
monuluî. 

La  necropsiă  constatăm  o  pneumonia  cruposă  stângă  forte  limitată  la  par- 
tea posterioră  a  lobului  inferior.  Broncliita  difuză  purulentă.  Aderenţe  pleu-, 
rale.  Tumefacţiunea  cu  ramoliţiunea  splinei.  Degenerarea  parencbimatosă  a 
rinichilor.  Kist  tubo  ovarien. 

Secţiuni  făcute  din  pulmon  arăt  la  microscop  o  exudaţiuue  fibrinosă  în 
alveolele  pulmonare,  cu  numerose  leucocite  şi  puţini^  globul!  roşii,  distensiunea 
capilarelor  ce  conţin  multe  celule  limfatice,  obliterarea  broucbielor  lobulare 
prin  un  exudat  de  aceiaşi  natură. 

In  rinichii  se  constată  o  tumefacţiune  a  epiteliuluT  tubilor  contorţl,  cu  hi- 
peremia  capilarelor  glomerulare.  Pe  păretele  chistului  se  află  celule  epite- 
liale. 

Culturile  făcute  din  pulmoni  splina,  şi  rinichi  dau  pe  ser.  la  suprafaţă 
nişte  colonii  ca  pete  opace  şi  în  profunzime  puncte  mici  şi  un  precipitat  alb 
fin.  In  splină  pe  agar  formeză  un  precipitat  roşiatic  care  conţine  micrococi 
frumoşi  0.8|a.  Pe  gelatină  nu  se  desvoltâ  nimic. 

In  resumat.  Nu  s'a  putut  descoperi  diplocociî  lui  Frănkel  şi 
nicî  aî  Iui  Friedlănder  dar  nişte  saprofite  şi  coci  mari.  (Pnemonia 
fiind  limitată). 
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3)  Pneumonii  crupose  produs?  prin  asociaţi  uni 
bacteriene.  (Diplococul  lui  Frănkel  şi  alte  bacterii) 

OBSERVAŢIA  IX-a 
Spitalul  Colentina  serviciul  d  lui  dr.  Theodorescu  Florea 

Pneumonia  crupâsil   drepţii.  Nefrita  parenchimatâsit.  Murtea.  Necropsia 

La  7  Ianuarie  1888  intră  în  serviciul  d-luî  dr.  Theodorescu  Florea,  bol- 
navul Carol  Pangras,  de  anî  32,  ferar,  în  stare  muribundă.  Deputul  cu  6  zile, 
înaintea  intrăreî  în  spital  cu  junghi,  fior,  tuse.  La  intrare  găsim  matitate  cu 
suflu  tubar  la  partea  superioră  a  pulmonuluî,  puţină  albumină  în  urină,  spute 
sanguinopurulente.  Febra  mare,  adinamia  asemenea  mare  şi  bolnavul  sucombă 
la  8  Ianuarie. 

La  necropsie  găsim :  pneumonia  cruposă  cu  pleurită  fibrinosă  adesivă 
hepatezaţiunea  griză  la  partea  superioră  a  pulmonuluî  drept,  jos  hyperemiă 
şi  splenificaţiune.  Degenerescenţa  parencliimatosă  a  richinilor  în  grad  mic. 

La  microscop  în  secţiuni  din  pulmon  vedem  în  alveolele  pulmonare 
şi  bronchiale,  un  exudat  compus  de  o  reţea  fibrinosă  cu  multe  leucocite, 
puţine  celule  epiteliale,  şi  globul!  roşii,  între  aceste  se  pot  vedea  şi  bacterii 
care  par  a  fi  diplococî  lanceolaţî.  Distensiunea  vaselor  capilare  şi  edem  al 
ţesutului  conjunctiv  alveolar. 

Culturile  făcute  din  pulmon  dau  pe  agar  A.  şi  B.  nişte  coloni  formate  din 
puncte  albe  mici  sau  un  strat  transparent,  cu  lichid  în  profunziune,  unde 
putem  găsi,  diplococî  rotunzî  capsulaţi  pote  streptococi  0.  Ijx  col.  3  şi  diplococî 
capsulaţi  O.b  >i  col.  3.  In  un  alt  tub  de  agar  tot  din  pulmonul  B.  se  maî  găsesc 
la  suprafaţă  nişte  colonî  formând  plăci  galbene,  netede  şi  rotunde  compuse 
din  stafilococul  aureu.  Culturi  pe  gelatină  au  o  tulburare  la  suprafaţă  şi 
conţin  diplococî  capsulaţi  0.6  jx  col.  3. 

Tranpsortat  pe  o  altă  gelatină  se  formez  colonî  în  plăci  puţin  proeminente 
concentrice  cu  limite  neregulate,  saprogene  în  care  găsim;  diplocoî  capsulaţi  şi 
bacii!  scurţî. 

In  rezumat  găsim  în  secţiuni  diplococî.  In  culturi  pe  agar  2 
feluri  de  diplococî  capsulaţi,  odată  asociaţi  cu  stafilococul 
aureu,  cari  cresc  şi  pe  gelatină  unde  sunt  asociaţi  şi  cu  un  bacii 
scurt.  E  r  robabil  că  în  acest  caz,  aceste  2  feluri  de  bacterii 
capsulate,  unul  are  caracterul  de  proteQ  şi  cel-l'alt  ar  fi  probabil 
bacilul  luî  Frănkel.  Vedem  dar  că  aci  e  o  asociaţiune  evidentă 
■de  mai  multe  bacterii. 
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OBSERVAŢ1UKEA  X 

Spitalul  Colţea,  serviciul  CI.  Medical  al  d-lui  prof.  Dr.  Stoicescu 

Pneumonia  crupâsă  şi  Jtemoragică  a  lobului  drept.  Hemoragia  cerebrală  in 
regiunea  capsulei  externe  cu  Hemiplegiă  stângă.  Morte  Necropsia. 

Stan  Botoroagă  de  ani  50,  plugar,  intră  in  serviciul  nostru  la  9  Februarie 
1889,  prezentând  o  hemiplegiă  stângă  fără  deviaţiunea  conjugată  a  ochilor 
Bolnavul  e  în  stare  semicomatosă,  examinat  însă  organele  toracice,  găsim  la 
stânga  o  matitate  fdrte  pronunţată  la  partea  posterioră  dreptă,  însoţită  de 
raluri  şi  de  suflu  tubar.  Febra  torte  mare,  emisiuni  de  urină  şi  defecaţiunj 
involuntare.  Nu  putem  şti  nimic  din  antecedente  nici  din  modul  de  debut  al 
maladie!  actuale,  la  12  noptea  sucombă. 

La  necropsie  găsim  : 

Apoplexia  cerebrală  în  regiunea  capsule!  externe  şi  părţel  posteriore  a  tala- 
mulul  optic  progresând  pănă  la  ependim  şi  pedonculil  cuadrigemenî.  Hemo- 
ragia ventriculară  şi  meningelă  dreptă.  Anevrisme  miliare,  endarterita  chro- 
nică,  difuză  a  arterelor  cerebrale,  ramoliţiunea  galbenă  în  jurul  apoplexieî. 

Pulmonul  drept  la  partea  superioră  e  hepatizat,  fin  granulat  la  secţiune,  şi  în 
jurul  bronchilor  mici  se  văd  nişte  pete  puţin  mat  rădicate  grizatre,  neregulate, 
în  acestă  regiune  bronchiele  cele  mici  sunt  umplute  cu  puroi  (broncheolită 
difuză  a  lobului  drept).  Partea  posterioră  a  pulmonulul  e  de  o  culore  roşie 
brunatră,  flască,  la  secţiune  se  scurge  o  substanţă  turbure  sanguinolentă  |  hy- 
postaza  pulmonară).  In  pulmonul  stâng  nimic  deosebit.  Hvpertrofia  simplă  a 
cordului  fărălesiunl  ]>e  valvule.  Te  intima  aortei,  puţine  inegalităţi.  La  stomac 
puţine  crosiuui  hemoragice.  Nefrita  interstiţială  în  un  mic  grad. 

Secţiuni  din  pulmoni.  Alveolele  pulmonare  sunt  pline  de  un  reticul  de 
fibrină  cu  celule  mono  si  polinucleare,  celule  endoteliale  în  distrucţiune.  aci 
aflăm  bacterii  ovale,  diplo,  şi  streptococi.  Hyperemia  septelor  alveolare  şi  in  ju- 
rul lor  o  masă  de  celule  embrionare  iar  păreţi  arterelor  sunt  îngroşaţi. 

Culturi,  din  laringe  A  şi  B  pe  agar  cu  glicerină  şi  din  pulmoni  A  se  desvoltă 
colonii  sub  formă  de  plăci  rădicate  plate,  difuze  la  periferie,  albue,  transpa- 
rente sau  porcelanie,  uneori  dantelate,  saprogene  precipitat,  alb  la  fund  în 
care  se  desvoltă,  bacterii  ovale  cu  vezicule  la  estremităţl,  une-orl  ascuţiţi,  pa- 
lizi cu  periferia  mal  bine  colorată  0.5 — 0.6|i  col.  3— 4. 

Din  splină  pe  agar  dealungul  striuluî  se  văd  puncte  fine  în  care  găsim 
coci  formând  lanţuri  şi  grupe  de  coci  cu  periferie  difuze  sau  puţin  ovali  0.6  |i 
col.  n. 

Din  pulmoni  se  transplanta  pe  gelatină  pe  care  cresc  d'alungul  striului 
colonii  în  formă  de  puncte  fine,  izolate  ca  rouă  şi  colonii  sferice  albue  transpa- 
rente în  care  se  găsesc  diplobacteril  lanccolate  puţini  mal  difuse  0.8  u  col.  H 

Din  splina  care  conţine  coci  în  lanţuri  se  transportă  pe  un  alt  agar  unde  se 
desvoltă  streptococi  turtiţi,  scurţi,  drepţi,  diplo  0-5  |i  col.  8. 

Culturile  din  laringe  se  transportă  pe  agar  şi  gelatină  unde  se  desvoltă  a- 
celeaşl  bacterii  ovale,  cu  vezicule  la  extremităţi  0,5.  0  7.  0.8|i  col.  2—3  sub- 
stanţă intre  bacterii  pe  agar  e  colorată  ca  o  zooglee. 
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Conclusiiine 

In  cazai  de  fată.  mortea,  aşa  se  vede,  depinde  de  o  cauza 
care  nu  are  nimic  de  a  face  cu  infecliunea  sau  cu  pneumonie, 
şi  e  interesant  să  studiăm  în  acest  caz  organele  puţin  modifi- 
cate prin  infecţiunea.  Nu  se  pot  exclude  posibilitatea  că  aceeaşi 
cauză,  adică  degenerarea  arterelor  care  a  produs  hemoragiele 
să  ti  produs  chiar  şi  hemoragii  pulmonare  care  au  fost  cauza 
predisponentă  pentru  desvoltarea  pneumoniei. 

Această  din  urmă  de  şi  prezentă  caracterele  unei  pneumonii 
erupose,  aşa  se  vede,  nu  conţine  diplococul  lui  Frănkel,  vedem 
însă  în  ţesutul  pul  i  onar  streptococi  şi  o  bacterie  capsulată, 
probabil  un  proteu,  care  aflându-se  în  tote  organele  interne  a 
avat.  fără  îndoială  vre  un  rol  ore  care  la  producerea  pneu- 
moniei şi  la  producerea  unei  stări  febrile  generale. 

OBSERVAŢIA  XI 

Spitalul  Colţea,  serviciul  clinico-medical  al  d-lui  prof  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  cruposă  liemorăgică,  septică,  masivă  şi  lobară  stângă.  Intiimescenţă 
acută  a  splinei.  Degenerescentă  parenchimatosă,  incipientă  a  f  catului  şi 
rinichiului.  Morte.  Necropsie 

La  16  Ianuarie  18^9  intră  în  serviciul  nostru  bolnavul  Ioan  Feredelea,  de  ani 
38,  servitor,  născut  în  Transilvania,  cu  o  stare  febrilă  gravă,  însoţită  de  tuse 
fără  junghiu.  Icter.  Albuminurie  şi  o  stare  tifică  marcantă.  Din  anamneză 
nimic  important,  nici  în  antecedente  hereditare  or  cele  personale.  In  zioa 
de  13  Ianuarie  a  fost  apucat  de  un  frig  tare  dimineţa,  fără  a  acuza  junghiu.  La 
14,  cefalalgia  violentă,  febră,  sete  mare.  Mialgie  şi  polakiurie.  Acesta  stare  se 
continuă  pană  în  zioa  intrărel  în  spital,  când  găsim  pe  bolnav,  cu  pelea  ar- 
zgtore  şi  uscată  de  colore  icterică,  cefalalgie  violentă  cu  vertigiurL  Limba 
uscată  în  anorexiă.  abdomenul  e  balonat  şi  chiar  timpanizat  la  percuţiune 
ga  rgoiment  în  fosă  iliacă  dreptă,  fără  pete  lenticulare.  Epistaxis  pe  nara  dreptă  • 
Di3pneă.  La  partea  posterioră  stângă  a  bazei  toracelui  se  observă  o  mări- 
tate, cu  diminuarea  murmurului  vezicular  fără  a  se  putea  percepe  vre  un  ral 
ore-care.  Spre  drepta  raluri  ronflante,  numai  vr'o  2,8  spute  mici  de  un 
aspect  mucopurulent  fără  odore.  Temperatura  40"  puls  120  pe  minut.  Nimic 
la  cord.  Urina  conţine  albumină.  Ficatul  şi  splina  puţin  măriţi  şi  dureroşl 
la  presiune.  Prostraţia.  Seara  se  percepe  la  baza  pulmonulul  stâng  în  drep- 
tul matitâţel  un  uşor  suflu  broncliic  Transpiraţie  şi  uşor  delir,  temper.  40 1 
La  10  ternper.  407,  delii*,  limba  cornosă,  abdomenul  tot  balonat  şi  gargui- 
mentul  în  fosa  iliacă  persistă,  o  lamă  de  pulmon  acoperea  regiunea  cardiacă 
aşa  in  cât  matitatea  regiune!  percordiale  dispare,  şi  pulsaţiunile  sunt  de- 
părtate, dar  la  radialâ  pulsul  e  forte,  dicrot  şi  forte  frecuent.  Regiunea  ma- 
tit;'iţci  se  urcă  până  in  dreptul  unghiului  inferior  al  omoplatului  stâng,  unde 
se  pote   ţ&cepe   bine  raluri  crepitante,  pe  când  la  baza  suflu  tulmr  are 
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delir  cu  halucinaţiunt  ale  vedere!  şi  ale  auzului.  Seara  temper.  41',  n6ptea 
sudaţiunea  profuză.  Urina  conţine  un  sediment  de  coloraţiune  roşie,  al- 
bumină  in  mare  cantitate- 

La  19  Ianuarie  D.  temper.  41*  are  un  epistaxis  l'6rte  puternic  prin  nara 
dreptă.  Fenomenele  stetoscopice  se  menţin,  delirul  asemenea.  Tuşea  e  forte 
rară,  tară  spută  şi  neînsoţită  de  nici  un  junghiu,  starea  generală  e  titică. 
Seara  temper.  40'  şi  delir. 

La  20  Ianuarie,  temper.  40.  pulsul  abia  perceptibil,  adinamia  mare,  ce- 
falalgiă  forte  violentă.  Peste  zi  expector^ză  o  spută  viscosă,  fără  miros  in 
parte  colorată  în  roşiu  cărămiziu,  continuându-se  totă  zioa.  Se  dă  poţiunl 
stimulante.  S.  temper  39a,  nopte  sudori  profuze. 

La  21  Ianuarie  D.  temper.  39*,  puls  frecuent,  neregulat,  mic,  sudore  profuză, 
bolnavul  e  prostrat  şi  adinamia  e  mare,  are  dese  lipotimil  şi  uşor  delir. 
Seara  H92  adinamia  face  progrese,  dispnea  puternică,  pulsul  neregulat,  fili- 
fonn,  ral  tracbeal,  răcirea  extremităţilor  şi  bolnavul  sucombă. 

La  necropsiă  găsim  :  partea  cea  maî  mare  a  pulmonulul  stâng,  a  aderent  la 
torace  prin  pseudomembraue  fibrose.  Lobul  superior  e  îngroşat  şi  la  secţiune 
se  scurge  mult  licbid  sanguinolent,  amestecat  intim  cu  vesicule  fine  de  aer. 
Partea  inferiâră  a  acestui  lob  are  aspectul  cărnel  şi  conţine  licbid  roşiatic. 
Lobul  superior  şi  cel  inferior  sunt  aderenţi  prin  un  exudat  tibrinos.  Partea  in- 
ferioră  a  pulmonulul  stâng  hepatizat,  la  secţiune  se  vede  o  coloraţiune  parte 
roşu  brunatră  granulosă,  parte  gălbue,  în  părţile  cele  mal  inferiore  ale  pulmo- 
nulul mal  prezintă  şi  difluenţe  sub  forma  unor  focare,  suprafaţa  granulosă, 
rezistenţa  e  mai  mică,  răzend  cu  cuţitul  avem  un  licbid  roşietic  cu  flocone 
fibrinose.  Broucbiile  sunt  obliterate  printr'un  exudat  fibrinos,  care  se  pote 
scote  cu  uşurinţă  arătând  ramificaţiuuile  lor.  Pulmonul  drept  e  asemenea 
aderent  prin  pseudomembrane  organizate  maî  cu  seamă  cu  diafragmul,  la 
s  ecţiune  se  scurge  un  licbid  turbure,  aerat  pe  suprafaţa  secţiune!  se  observă 
mulţi  nodul!  bemoragicl,  difusî,  cari  trec  în  substanţă  mal  puţin  alterată,  sunt 
roşie  încinse,  parte  granulate,  ceva  mal  ridicate  şi  punctate.  Cordul  mal  mare. 
Ficatul  mărit.  Splina  mărită  şi  tumefiată,  sunt,  părţi  mal  albe  şi  altele  mal 
brune,  la  suprafaţa  eî  capsula  e  întinsă,  pulpa  se  scote  cu  uşurinţă,  substanţa 
spline!  e  forte  ramolită,  nu  se  pote  distinge  folicul!  şi  trabecule.  Degeneres- 
cenţa  parencbimatosă  incipientă  a  rinichilor, 

In  secţiunile  făcute  din  pulmonî  se  constată  sub  microscop  o  infiltraţi ane 
forte  densă  a  alveolelor  cu  fibrina  şi  mal  cu  seină  cu  leucocite  polinucleare.  Sunt 
lobuli  care  sunt  umpluţi  numai  cu  leucocite,  în  alţii  multă  substanţă  granulosă 
albuminosă.  Pe  când  în  alveole  cu  celule  mici  nu  se  ved  bacterii  cele  ce  conţin 
substanţă  granulosă,  albuminosă  sunt  pline  cu  streptococi  scurţi  cu  membri  la 
extremităţi  maî  groşi  0,6  \x  şi  microb!  lanceolaţî.  Ţesutul  interlobular  e  îngroşat 
edemaţiat,  vasele  sanguine  dilatate  şi  pline  cu  sânge  (bemoragil  in  ţesutul 
pulmonar)  în  care  se  ved  grupe  de  stafilococl,  compuse  din  diplococl  0,5—0.6  |i 
coloraţi.  Aci  se  maî  află  şi  diplococl  lanceolaţî,  baciH  fini  şi  in  fine  lanţuri  de 
coci  mici  ondulaţi,  la  extremităţi  îngroşate.  Starilococil  se  găsesc  in  parte  in 
nteriorul  leucocitelor  al  căror  nucleu  câte  o  dată  există  dar  nu  se  coloreză. 
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In  infarctele  hemoragice  s'a  constatat  o  masă  enormă  de  microb  !n  sub- 
stanţa tibrinosă  care  există  în  alveole.  AceştT  microbi  corespund  ca  formă 
şi  ca  mărime  microbului  lanceolat  ai  pneumoniei,  şi  bastonaşe  iniei  drepte  şi 
uniforme  de  0.2  ;i  care  se  colorez  după  Gram  (I). 

In  culturi  din  pulmonl  şi  d'n  pleură  s'a  putut  descoperi  pe  agar  :  colonii  ca 
conţinea  diplococl  Iul  Frănkel,  însă  asociaţi  cu  un  microb  sub  formă  de  bastonaş 
mic,  drept  şi  uniform  de  0,2  |i  (bacii  fin)  şi  în  culturile  făcute  din  mucus  din 
faringe,  din  laringe,  ficat,  rinichi  pe  diferite  substanţe  deja  după  vre-o  câte-va 
zile  reuşim  a  izola  aceleaşi  bacill  în  culturi  caracteristice. 

Pe  gelatina  coloniele  se  prezintă  sub  formă  de  plăci  plate  albuie,  opace ,  bil- 
liante,  puţin  transparente,  dantelate,  rău  limitate  şi  cu  un  striu  alb,  fin,  pro- 
nunţat în  lungul  înţepăturel.  Cultura  respândeşte  un  miros  prea  caracteristic  de 
spermă  sau  de  ozenă. 

Pe  agar  colonia  se  presintă  ca  o  bandă,  plată,  alburie,  compusă  din  co- 
lonii puţin  rădicate,  difuze  şi  confluente  brunatre,  la  lumină  transparentă  bri- 
liante, cu  prelungiri  lungi  dinţate  ca  degete.  In  timp  ce  gelatina  nu  se  lichefiază 
sul)  influenţa  acestui  microb,  agarul  agar  scade  şi  în  fundul  epruveteî,  lichidr1 
de  condensaţiune  cresce  câte-va  zile  după  însemânţarea  Iul,  prezentând  un  pre 
cipitat  abundent,  alburiu. 

Pe  cartofi  desvoltarea  e  destul  de  abundentă  sub  forma  unui  strat  albul 
transparent  şi  umed. 

Pe  ser  de  bou  se  observă  în  lungul  striuluî  de  inoculaţiune,  o  bandă  largă 
compusă  de  granulaţiunî  fine,  alburie  şi  transparente  ;  în  timp  ce  lichidul  din 
fund  rămâne  clar. 

Pe  bulion  desvoltarea  barilului  e  destul  de  bine  pronunţată  chiar  în  vid  sau 
în  o  atmosferă  de  hydrogen,  microbul  se  desvoltă  bine.  Inoculând  cu  cultură 
pură  a  microbului,  şorecî  cobai  şi  epurl,  aceste  animale  mor  chiar  dnpă  inocu- 
laţiune cu  vârful  acului  în  2 — 3  zile  cu  simptome  septice,  tote  organe  ale  ace- 
stor animale  conţin  în  mare  numer  acelaşi  microbi. 

Trebue  să  atribuim  acestor  microbi,  zic  d.  dr  Babeş  şi  Ere- 
mia  în  lucrarea  lor,  fenomenele  septice  singulare  survenite  în 
mersul  acestei  pneumonii,  şi  formaţiunea  bemoragielor  şi  meta- 
staselor  pneumoniei.  Fără  îndoială  avem  a  face  în  acest,  cas  cu 
o  asociaţiune  a  diferiţilor  microbi,  căci  am  putut  constata  prin 
examenul  histologic,  şi  în  culturi,  presenţa  microbului  lanceolat 
în  pulmonl,  şi  streptococul  puroiului  în  pleură.  In  rezumat  gă- 
sim o  asociaţiune  bacteriană  intre  diplococul  hă  Frănkel,  un 
bacii  lin  forte  virulent  şi  a  streptococului. 


[I]  Dr.  lîabeţ  el  Krernia.  Note  sur  qnol<|U9i  microbii)  patliqgcniM  <lc  l'liommo  „Proj.  Med 
f:«in.  X<>.  12,  «  Aprilie  18:9. 
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OBSERV AŢIUNEA  XII 
Spitalul  Filantropia,  serviciul  d-lui  prof.  dr.  Stoicescu 

Pneumonia  cmpâsă,  cu  Jupatita  hyper  trofică  grămsă.  Jder.  Morte,  necropsia. 

Femeia  Aniea  Kicolau  de  40  ani,  servitore  are  ca  diagnostic.  Pleuro- 
Pneumoniă  dreptă  cu  simptomele  următore.  Temperatura  înaltă,  junghiu 
sub  coste  în  drepta,  suflu,  şi  ral  crepitant  la  ungliiul  inferior  al  omoplatului. 
Icter  forte  intens.  In  regiunea  epigastrică  se  constată  o  tum6re  regulată 
elastică  nedurerosă  care  ţine  de  ficat.  Frison  cu  junghiu  câte-va  zile  îna- 
inte de  a  intra  în  spital  Sputele  caracteristice,  cu  herpes  şi  albumina  in 
urină.  A  fost  alcoolică.  In  ziua  de  23  Februarie  1888  a  lunel  sucombă. 

La  2+  Februarie  se  face  necropsia  unde  se  găseşte  :  Pneumonia  cruposă 
în  stadiul  de  hepatizaţiune,  lobul  inferior  drept  cu  câţl-va  nodull  de  in- 
farcte. Pleurita  seroso-febrinosă  de  aceeaşi  parte.  Infiltraţiunea  grasosă  şi 
hypertrofică  a  ficatului.  Icter  cataral,  dop  mucos  în  canalul  coledoc.  Catar 
chronic  al  stomacului  şi  al  duodenului.  Phtisia  bulbară  a  ochiului  stâng 
cu  atrofia  nervului  optic. 

Anatomia  patologică 

La  microscop  în  secţiuni  din  pulmoni  se  vede  un  exudat  compus  din 
mase  de  fibrină  şi  leucocite  ce  se  află  în  alveole,  şi  unde  se  pote  vedea 
colorat  după  procedeul  lui  Weigert  un  microb  capsulat  lanceolat,  vasele 
sunt  ingurjitate. 

In  ficat  e  o  hepatită  chronică  bypertrofică  cu  forma  lobulară,  degenerare 
grăsosă  a  celulelor  hepatice  şi  infiltraţiunea  lor  cu  pigment  biliar.  Ingro- 
şarea  părerilor  canaliculelor  biliare  şi  proliferaţiunea  acestora.  Scleroza 
ţesutului  interstiţial. 

Cercetări  Bacteriologice 
S'a  făcut  culturi  din  tote  organele. 

Pe  agar  s'a  desvoltat  din  Pulmoni  A  B,  din  infarct  pulmonar  A  şi  B, 
din  pleură :  nişte  colonii  formând  la  suprafaţa  agarulul  puncte  mici  fine 
transparente,  creastă  şi  precipitat  la  fund  Aceste  colonii  sunt  formate  de 
diplococi  lanceolaţl,  capsulaţi,  capsula  e  mare  şi  diplocococi  au  mărimea 
0.8  |i  col.  •£   Pe  gelatină  nu  se  desvoltă. 

Din  splină  se  desvoltă  pe  agar  colonii  ridicate  transparente  către  fundul 
tubului,  format  din  coci  capsulaţi.  Din  infarctul  pulmonar  se  mal  găsesc  şi 
colonii  formând  plăci  albe  proeminente,  ca  vopseaua  de  uleiu,  unde  se 
găseşte  o  altă  bacteriă  ce  are  multă  asemănare  cu  bacilul  septicemiei 
epurelul,  care  creşte  şi  pe  gelatină  sub  formă  de  peliculă  rotundă  transpa- 
rentă şi  un  striu  grizat,  granulos  în  lungul  inţepăturel,  gelatina  nu  e 
lichefiată. 

S'a  inoculat  un  epure  din  peritoneu  din  cultură  din  infarct  care  slăbeşte  şi 
more  după  câte-va  zile,  la  autopsie  găsim  :  pulmonil  anemici,  ficatul  asemenea, 
splina  de  2  ori  mal  mare  ca  în  stare  normală,  grosă  în  diametru  mal  densă 
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eu  o  coloraţiune  negră  brună,  la  suprafaţa  căruia  e  puţin  exudat  fibrin 
Rinichii  puţin  mal  măriţi  şi  congestionaţi.  Diafragmul  in  porţiunea  corespon- 
dentă a  lobului  stâng  al  ficatului  e  acoperit  cu  un  exudat  fibrinos.  In  locul 
inoculat  nu  se  vede  nici  o  reacţiune.  S'a  făcut  culturi  din  tote  organele 
pe  substanţe  diferite  (agar,  ser,  gelatina,  cartofi)  Din  organele  acestui  epure 
s  au  desvoltat  in  culturi  un  diplococ  sau  o  bacterie  ovală  câte  odată  reunit 
in  lanţuri  care  creşte  pe  agar  formând  colonii  mici  ca  puncte  une  ort  con- 
fluente transparente  (pulmoni  splina). 

Pe  g:latină  (splina  şi  rinichi)  formeză  la  suprafaţa  colonii  în  plăci  nere- 
gulate proeminente,  transparente,  în  striu  colonii  mici  transparente  compuse 
de  aceiaşi  microbi.. 

Pe  ser  dă  colonii  în  plăci  la  suprafaţa  splină  tot  diplococl  fini. 

Pe  bulion  (splină)  dă  un  precipitat  alb,  acelaşi  baccill  scurţi  puţin  curbi 
sau  diplo  0.3  (i  col.  S. 

Din  splina  epuruluî  mort  s'a  inoculat  la  10  Martie  un  şorece  alb,  care  more 
după  24  de  ore  şi  la  autopsia  lui  găsim :  splina  mal  mare,  mal  brună  ş1 
miile.  Pulmonul  e  roşiii  palid,  rinichii  mal  mari. 

Iu  jurul  locului  inoculat  puţin  edem,  s'au  făcut  culturi  din  tote  organele. 

In  culturile  făcute  din  organele  şorecelul  găsim :  pe  gelatină,  splină,  peri- 
toneu,  colonii  mici,  difuze  în  striu  colonii  mici  transparente,  şi  la  suprafaţă 
o  placă  neneregulată  in  care  găsim  aceiaşi  coci,  diplococl. 

Pe  agar  glyc.  (splina,  rinichi,  sânge  din  cord)  formeză  dealungul  striuluî 
nişte  colonii  confluente  lucide  şi  transparente  şi  în  striu  tot  diplobacteril  cu 
capsule. 

Pe  ser  glie.  (splina  Peritoneu)  colonii  mici  transparente,  proeminente, 
aceleaşi  bacterii.  " 

In  preparate  făcute  din  splină  se  pot  vedea,  celule  albe  mononucleare  mici  şi 
mari,  o  masă  mare  de  celule  cu  nuclel  în  descompoziţiune,  globule  de  sânge 
şi  bacterii  sau  diplococl.  In  sânge  se  văd  aceeaşi  bacterii  dar  par  a  fi  cam 
curbi. 

Din  splina  şorecelul  se  inoculeză  cu  seringa  iui  Pravaz  un  cobai  în  peri- 
toneu la  11  Martie,  care  more  după  24  de  ore,  şi  la  autopsiă  la  12  Martie  gă- 
sim :  Pulmonul  stâng  cu  o  culore  brună  închisă  care  la  palpaţiune  dă  sensa- 
ţiunea  ficatului  (pneumonia),  pulmonul  drept  are  o  colore  mai  roşiă  şi  o 
consistenţă  mal  mole.  Pleura  costală  congestionată  în  totă  întinderea,  splina 
micşorată  in  volum,  palidă  şi  mai  subţire,  rinichi  puţin  bruni.  Intestinul  sub- 
ţire congestionat  Peritoneul  puţin  congestionat ;  la  locul  de  inoculaţiune  nu 
s'a  vărjnt  nici  o  reacţiune- 

Din  organe  s'a  însernânţat  in  diferite  substanţe  şi  din  pulmon  s'a  făcut  o 
emulsiune,  cu  care  s'a  inoculat  cu  Pravaz  un  epure  în  cavitatea  peritonelă. 
o  -oingă  de  Pravez  se  inoculeză  unui  câine  în  cavitatea  toracică. 

In  culturile  făcute  din  t6te  organele  regăsim  aceiaşi  diplococl  cari  par  a  fi 
mal  fini,  pe  gelntină  şi  pe  bulion 

Pe  gelatină  cresc  sub  formă  de  puncte  mici  transparente  (rinichi  pulmoni). 
Pe  bulion  (pulrnonj  se  observă  o  turburare,  punte  duble  forte  mici.  Pe  ser 
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(splină,  rinichii,  ficat,  la  suprafaţa  coloniei  în  plăci  neregulate  ca  frunze  şi 
abia  vizibile,  proeminente,  mai  transparente,  in  striu  mici  colonii,  bacterii,  di- 
plobacteril  cu  capsulă. 

Pe  agar  plăci  confluente  lucide  proeminente  transparente  formeză  diplobac- 
teril  filamente  cu  capsulă. 

Epurele  inoculat  în  peritoneu  din  emulsiunea  din  pnlmonul  cobaiului  more 
la  14  Martie  şi  laautopsiă  găsim  :  Peritoneul  injectat,  în  cavitatea  periton^Iă 
mult  lichid  turbure.  Peritoneul  intestinului  gros  cu  totul  injectat  sub  formă 
de  reţea.  Splina  mal  mică  în  volum.  Ficatul,  lobul  inferior  e  anemic,  cell'alţi 
lobi  au  o  colore  brună  roşiatică.  Rinichii  mal  mari  col6re  brună  violaeă.  Pul- 
moni  de  o  colore  roză  mal  pronunţată  şi  ţesătura  e  elastică,  mole.  Se  fac  cul- 
turi pe  ser,  bulion,  gelatină  şi  agar,  din  diferite  organe  unde  se  desvoltă 
bacterii  care  se  aseamănă  întocmai  cu  cele  descrise  mal  sus,  saprogene,  se 
pot  vedea  însă ;  că  pe  lângă  diplococî  se  mal  văd  şi  alte  forme  de  bacill  scurţi 
cu  vezicule  la  extremităţi  şi  filame  nte  capsulate  0.7  u.  col.  3.4j  apoi  alţi  forte 
fini  şi  curbi. 

Din  pulmonil  cobaiului  se  iuoculeză  la  16  Martie  o  găină  în  regiunea 
pectorală  cu  un  Pravaz,  care  more  după  3  săptămâni  la  5  Aprilie  în  o  stare 
de  slăbiciune  extremă,  articulaţiunile  piciorelor  umflate  şi  ankilozate.  Pleo- 
pele  sunt  închise,  după  deschidere  lasă  să  iasă  o  masă  albă  cazeosă.  In  regiu- 
nea pectorală  dreptă  în  locul  inoculaţiunel  s'a  găsit  un  sequestru  cu  o  materie 
galbenă  cremosă.  Intestinele  subţiri  conţin  mucozităţl  şi  în  o  întindere  de  20 
ctm.  mucosa  e  hemoragică.  Splina  de  mărimea  unul  bob  de  fasole,  coloraţiu- 
nea  griză  brună.  Ficatul  brun  roşietic  deschis.  Rinichii  de  o  colore  griză  brună 
anemică  Pulmonil  sunt  de  o  colore  roşie  deschisă  anemică  şi  plini  cu  aer. 

Din  diferite  organe  şi  din  secuestru  s'a  făcut  culturi  pe  diferite  substanţe. 
Din  sequestru  s'a  desvoltat  pe  agar  de-a  lungul  strielor,  bande  albe  cu  lustrul 
fildeşului  compuse  din  colonii  cu  centrul  puţin  rădicat,  în  care  se  găsesc  di- 
plobacteril  0  2  0-5  \x  col.  4 

Pe  ser  se  găsesc  aceleaşi  diplobacterl  cu  colonii  în  plăci  albe  gălbue  gra- 
nulate 

Pe  gelatină  e  lichefiată  în  parte  formând  la  suprafaţă  o  membrană  gal- 
benă turbure  la  fund  deposit  alb,  granulos  ca  varul  cu  miros  de  păment,  aci 
se  mal  găsesc  şi  bacill  drepţi,  scurţi  cu  spori  lungi  terminali  1.  ţi  col.  2,3 
In  culturi  succesive  A  şi  B  avem  o  puţină  lichefacţiune  a  gelatinei  cu  colonii 
cari  formez  plăci  albue,  gălbue,  lobulate,  puţin  transparente  formate  din  gra- 
uulaţiunî  şi  înconjurate  de  colonii  mate,  ca  pelicule  in  striu,  mici  colonii  trans- 
parente. Bacterî  lungi,  oblongl,  bacill  scurţi  diplococî  0,7  \i  col.  8 

Pe  agar  se  desvoltă  în  mal  multe  culturi  succesive.  In  striu  şi  la  totă  su- 
prafaţa mal  multe  puncte  albe  opace  în  care  se  găsesc  diplococî  bine  co- 
loraţi une-orî  în  lanţuri  sau  paraleli.  Din  eele-l'alte  organe,  intestin, 
sânge  din  cord,  ficat,  rinichi,  splină,  găsim  :  mal  multe  bacterii  asociate. 
Diplobacteril  asociaţi  cu  bacill  mal  mari,  mal  groşi,  diplococî  mari  cu  o  liniă 
de  împărţire,  care  cresc  pe  gelatină  lichefiând'o  şi  formând  un  precipitat  flo- 
conos  albui,  saprogen.  In  sânge  sunt :  bacterii  diplococî,  bacill,  în  parte  ovali. 
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(In  intestine  găsim  numai  în  uă  singură  cultură  şi  stafilococl)  cresc  pe 
agar  ca  puncte  mici  transparente.  Din  aceste  culturi  cu  diplobacteril  se  ino. 
culeză  la  ÎS  Aprilie  cu  o  seringă  de  Pravaz  o  găină  in  regiunea  pectorală 
stângă  şi  un  epure  la  ureche  cu  acul. 

Epurele  sucombă  Ia  27  Aprilie  şi  la  autopsie  găsim :  splina  de  o  colore 
brună  violacea  mal  mică,  ficatul  mal  mare  puţin,  de  o  colore  cu  totul  brună 
torte  friabil.  Rinichi  brun  violacei,  mal  mici  friabili.  Tot  cadavrul  exală  o 
odore  fetidă.  In  culturi  se  des  voltă  aceeaşi  diplobacili  şi  alţi  saprogenl.  La 
13  Iunie  se  inoculeză  un  şorece  alb  cu  culturi  resultate  de  la  epure  (di- 
plococi)  dar  care  supravieţuesce. 

Conclusiuni 

In  secţiuni  din  l'ulmoni  se  văd  diplococi  lanceolaţi,  capsulaţi 
şi  alte  bacterii  care  sub  mi  croscop  nu  se  pot  bine  distinge.  Iu 
culturi  din  pulmonî.  pleură,  splină  se  desvoltă  numai  pe  agar, 
nişte  colonii  formând  puncte  mici  trasparente  care  conţin  di- 
plucocî  lanceolaţi  in  capsula  ţi,  de  aceaşi  formă  şi  mărime  cu  di- 
plococî  lui  Friinkel  Afară  de  acesta  se  găsesc  in  infarctele  din 
pulmonî  nişte  diplobacteril,  care  cresc  pe  tote  mediele  de  cultură, 
î^unt  virulente  pentru  epuri  pe  cari,  după  inoculare  la  ureche  âî 
omoră  în  scurt  timp  şi  putem  regăsi  aeeaşî  bacterii  în  tote  orga- 
nele. Inoculat  de  la  acest  epure  la  un  şorece  şi  la  a't  epure,  în  ca- 
vititatea  peritoneală  animalele  mor,  avend  un  uşor  edem  în  locul 
inocu'aţiunei  cu  o  uşoră  exudaţiune  serofibrinosă  în  peritoneu 
cu  aceleaşi  simptome,  şi  prezentând  aceleaşi  bacterii  în  tote 
organele.  Această  bacteriâ  inoculată  la  cobai  în  peritoneu — 
product,  peritonite  şi  pneumonii.. 

Câinii  sunt  refractari.  Găina  inoculată  în  muşchiul  pectoral, 
m6re  după  un  lung  interval  cu  abceso  şi  sequestrarea  părţilor 
în  locul  inoculaţiuneî.  Din  sequestru  şi  din  cele-l.alte  organe 
putem  izola  această  diplobacterie,  dar  aci  există  şi  o  aso- 
ciaţmne  cu  mai  multe  saprogene  de  mărimi  şi  forme  deo- 
sebite predominând  mai  mult  forma  de  bacii.  E  de  observat  că 
prin  trecerile  succesive  prin  epure  şi  şorece  îşi  măreşte  viru- 
lenţa prin  trecerea  prin  cobai  diminuă  virulenţa,  şi  devine  şi 
mal  mic  mal  punctiform.  Prin  trecerea  prin  găină  pierde  a- 
i  roape  cu  totul  virulenţa.  0  găină  şi  un  şorece  inoculaţi  remân 
în  viaţă,  pe  când  un  epure  inoculat  la  o  ureche  sucombă  după 
mal  multe  zile  numai,  cu  abcedarea  locului  de  inoculaliune. 
Această  bacteriâ  se  pote  asemăna  după  proprietăţile  ei  mor- 
fologice şi  biologice,  după  virulenţa  ei  pentru  epuri  cu  hncilid 
Septicemia  epurilor  fKoch).  Credem  deci  că  această  bacteria  să 
fi  jucat  un  rol  important,  în  a<-ociaţiune  cu  diplococul  lui 
Frănkel.  şi  să  fi  fost  elementul  septic,  al  acestei  pneumonii. 
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OBSERVAŢIA  XIII 
Spitalul  Filantropia,  serv.  clinico-medical  al  d-lui  prof.  dr.  Stoicesca 

Pneumonia  Cl'lipâsă  a  lobului  mediii  .şi  inferior  drept,  cu  edem  fi  infiltrnţiuuea 

menin<ielor.\M6rte,  necropsiă. 

Matache  Petre  de  ani  41  intră  în  serviciu  la  a  o-a  zi  dela  debut.  Maladia 
a  început  cu  frione  şi  junghiuri  in  partea  dreaptă,  dispnea  şi  tul  burări  gastrice 
puternice,  grcţă,  vărsături.  La  intrarea  în  spital  Ia  4  Maiu  183*  se  constată 
matitate  la  partea  posterioră  şi  dreptă  a  toracelui,  cu  raluri  crepitante  şi 
suflu  tubar,  cu  mărirea  vibraţiunilor  toracelui,  tuse  şi  dispnea  rnare,  sputa 
ruginia,  temperatura  rădicată  ?.8n  cu  pulsul  frecuent,  coloraţiunea  pelel  e  gal- 
benă, urina  conţine  o  cantitate  mare  de  albumină,  bolnavul  respunde  cu  greu 
la  întrebările  nostre,  are  tremurăturl  forte  puternice  în  membrele  superiore 
tremurăturl  fibrilare  în  limbă,  prin  profesiunea  sa  de  cofetar  s'a  dedat  mult 
alcoolismului.  Nu  are  herpes.  Peste  zi  şi  nopte  are  delir  violent  însoţit  cu 
halucinaţiunl  terifiante,  pentru  care  am  fost  nevoit  a'l  pune  în  cămaşa  de 
forţă.  La  5  Maiu  fenomenele,  se  agravez,  febra  e  forte  mare,  delirul  continuă 
şi  peste  zi  sucombă. 

La  necropsia  am  găsit  următorele  : 

Pneumonia  cruposă  a  lobului  mediu  şi  inferior  drept.  Hepatizaţiune 
griză  în  stadiu  de  regenerare.  Edem  şi  infiltraţiunl  serose  a  meningelor. 
Ciroza  atrofică.  Hypertrofia  rinichilor  şi  a  splinei.  Degenerescenţă  paivn- 
chimatosa  incipientă  a  rinichilor. 

La  examenul  secţiunilor  din  pulmon  la  microscop  găsim  : 
Hyperemia  vaselor  septale,  exudat  hbrinos  in  alveole  sub  formă  de  reţea 
in  ale  cărei  ochiuri  se  află,  numerose  celule  rotunde,  mono  şi  polinucleare 
zonă  de  pigment  negru  in  jurul  vaselor.  In  exudat  se  ved  diplococl  încap- 
sulaţi O.fi-  0,7  |i 

La  rinichi  găsim  o  îngroşare  a  capsulei  sub  care  se  află  un  ţesut  dens  amorf 
colorat  intens  prin  safranina.  Dilatarea  tubilor  conturnaţl.  Degenerarea  epi- 
teluluî  şi  existenţa  unul  exudat  albuminos  în  tub!.  Ingroşarea  capsulei  glo- 
merulilor  Iul  Malpighi  in  care  se  găseşte  multe,  celule  embrionare,  în  unele 
părţi  el  sunt  cu  totul  sclerose  şi  înconjurate  de  o  zonă  de  innamaţiune,  cilindri 
hyalinl  fa  tubi  lui  Henle.  Dilatarea  tubilor  drepţi  care  uneori  conţin  un 
epiteliu  embrionar,  iar  altă  dată  epiteliul  descuamat,  mulţi  dintre  aceşti  tub* 
sunt  plini  de  sânge. 

In  culturile  făcute  din  pulmonl  se  desvoltă  numai  pe  agar  puţine  puncte 
transparente  la  suprafaţă  sau  ca  un  nor  in  care  se  găsesc  diplococl  sau 
bacterii  0.6  u  col  -1. 

Din  pleură  şi  din  rinichii  se  desvoltă  pe  agar  colonii  formând  un  strat 
albui  puţin  gălbui,  puţin  gros.  şi  puţin  rădicat,  puţin  transparent  avend 
lustrul  seulul,  în  aceste  se  vSd  bacill  scurţi,  drepţi,  cu  vezicule  la  extremităţi 
suit  forma  de  capsule  0.(5  \i  col.  4. 
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In  rezumat  în  secţiunea  din  pulmon  găsim  diplococî  încapsulaţi 
aceleaşi  găsim  în  culturi  pe  agar,  ce  nu  cresc  în  gelatina  şi  cari 
sunt  probabili  aî  luî  Frăokel,  în  rinichi  şi  pleură  sunt  bacilî 
scurţi  cu  capsulă. 

OBSERVAŢIA  XIV 

Spitalul  Colentina,  serviciul  medical  al  d-lui  dr.  Florea  Teodorescu 

Pneumonia  cruposă,  mai  avansată  a  lobului  superior  şi  mediu,  şi  în  stare  de 
rezolniiune  a  celui  inferior  drept.  Morte.  Necropsia. 

La  5  Maiu  1889  intră  în  serviciul  d-lul  dr.  Florea  Teodorescu  bolnavul,  Ilie 
Ioan.  de  ani  56,  cu  o  stare  febrilă  forte  pronunţată.  Debutul  maladiei  cu 
5  zile  înaintea  intrări  \)\  spital  cu  fiori,  junghiu,  tuse  şi  febră  înaltă, 
spută  viscosă  şi  apoi  sanguinolentă,  fenomenele  agravându-se  el  intră 
în  spital  unde  găsim,  matitate  pronunţată  în  regiunea  subclaviculară  în  re- 
giunea supra  şi  subspinosă  drepta,  suflu  tubar,  bronebofoniă.  Vibraţiunile 
toracelui  mărite  în  acestă  parte.  In  partea  inferioră  matitate  şi  raluri  cre- 
pitante  grose  de  întorcere.  Nimic  din.  partea  pulmonuluî  stâng.  Dispneă 
mare,  tuse  cu  expectoraţiunea  caracteristică.  Febra  mare  T.  puls  frec- 
vent  100— 110  pe  minut,  limba  uscată,  sete  vie,  opresiune,  constipaţiă.  Splina 
mărită  şi  durerosă  la  presiune,  puţină  albumină  în  urină  —  S.  T.  88°.  In 
zilele  de  6 — 7  şi  8  fenomenele  locale  nu  se  modifică,  temperatura  variază  între 
383  şi  39*.  Adinamiă  e  forte  mare,  pulsul  e  frecuent,  devine  neregulat,  mic 
şi  depresibil.  subdelir  şi  individul  sucombă  la  8  Iunie. 

La  necropsie  găsim :  Pulmonul  drept,  pleura  la  lobul  superior  e  acope- 
rită cu  o  pseudomembrană  forte  grosă  pe  jumătatea  organului.  Suprafaţa 
lobului  superior  e  puţin  injectată  şi  de  o  colore  griză  puţin  gălbue,  la  sec- 
ţiune pulmonul  e  granulos,  şi  se  scurge  un  lichid  de  un  aspect  purulent 
forte  abundent,  cu  o  colore  gălbue  grizată.  Se  pot  distinge  părţi  mal  mult 
cenuşii,  gălbue,  infiltrate  cu  acelaşi  lichid  purulent;  şi  alte  părţi  de  o  colore 
roşia  ca  nişte  hemoragii  punctiforme,  cari  sunt  mal  puţin  suculente  şi 
din  care  se  scurge  un  lichid  roşietic,  de  o  consistenţă  cremosă.  Degetul  pă- 
trunde uşor.  Lobul  inferior  şi  mediu  e  umflat  dar  nu  e  aşa  de  rigid  ca  cel 
superior  de  o  colore  vânătă,  la  suprafaţă  mal  puţin  granulos,  de  aci  se  scurge 
un  lichid  sanguino-purulent,  de  o  colore  roşie  brunatră  ;  consistenţa  e  ceva 
mal  mare  ca  la  lobul  superior.  Prin  raclare  es  nişte  flocone,  cuagulaţil  de 
sânge  şi  fibrină.  Edem  acut  al  pulmonuluî  stâng.  Ficatul  şi  splina  puţin 
hepertrofi.iţl.  Hernia  inguinală  stângă. 

La  microscop  in  secţiunea  din  pulmon  se  ved  :  că  alveolele  sunt  pline  cu 
exudat  fibrinos,  mal  mult  granulos  şi  cu  mase  enorme  de  microbi  care  se  află 
in  substanţă  fibrinosă  şi  in  celule  distruse.  Diplobacteril  lanceolaţl,  însă  sunt 
şi  nişte  bacilî  mal  groşi  O.li— 0.7  \i  puţin  curbi  forte  coloraţi.  E  de  remarcat 
că  1n  vasele  mici  capilare  mal  există  şi  câteva  bacterii  pe  lângă  reţeaua 
fibrinosă  bine  colorată ;  insă  în  vasele  mal  mici  care  sunt  umplute  cu  o 
reţea  bine  colorată  nu  se  mal  ved  microbi.  Se  pote  constata  că  in  alveolele 
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endoteliul  sau  epiteliul  e  umflat  şi  la  suprafaţa  Iu!  se  artă  câte-va  bacterii, 
febrina  din  interiorul  alveolelor  se  colorează  nurnaî  la  pcriferiă,  după  "Weigert, 

Pe  lamele  făcute  din  lichidul  din  pulmon  colorate  cu  Viol.  Methyl  B,  s'a 
găsit  diplococî  lanceolaţt  cu  capsulă  0.7  \i. 

In  cultura  din  pulmon  pe  agar  se  vedea  cresta  şi  puţin  precipitat  la  fund, 
aci  găsim  diplococT  ovalî,  streptococi  cu  membrii  terminali  mal  mari  sau 
diplococî  din  care  unul  din  membrii  e  mal  mare  ca  cell'alt,  câte  odată 
lanceolaţl  0,5  u.  col.  4. 

In  alt  tub  tot  pe  agar  găsim  colonii  plate,  opalesente  puţin  transparente 
bine  limitate,  saprogene.  Baccilî  scurţi  sau  diplocî  cu  extremităţi  de  multe 
ori  difuze,  rotunzite,  paralele  0.8  ji  col.  2.3. 

Pe  cartofi,  un  nor  la  suprafaţă,  şi  coloni  în  puncte  fine  mal  mari  în 
profunzime,  coci  izolaţi  chiar  diplococî  turtiţi,  neregulaţi  puţin,  şi  câte  odată 
se  divid  transversali  0,fî  p,  col.  4. 

Pe  gelatină  nu  se  desvoltă  nimic.  Asemenea  şi  din  celelalte  organe. 

S'a  inoculat  un  şorece  din  cultură  cu  diplococî  din  pulmonl,  şi  animalul 
a  remas  în  viaţă. 

Conclusiunî 

Pe  lamele  din  pulmonî,  Diplococî  lanceolaţl  capsulaţi.  In  sec- 
ţiuni din  pulmonî  în  alveole.  Diplobacteriî  lanceolaţî  ce  nu  cresc 
pe  gelatină.  In  culturi:  Diplococî  şi  streptococi  cu  membri  ter- 
minali mai  mari  care  'şî  au    perdut  puterea  virulentă  pentru 

şorecî. 

OBSERVAŢIA  XV-a 

Spitalul  Colentina,  serviciul  medical  al  d-lui  prof.  dr.  Petrini  Galaţi 

Pneumonia    cruposă  drepţii,  hejicitiratiunea  aprope  în  totalitate.  Meningită 
seroso-fibrinosu'.  Intnmexcenţa  ţi  hijpertrofia  splinei.  Nefrita  parenchimatâsă. 

La  28  Martie  1839  intră  în  serviciul  d-luî  prof.  dr.  Petrini,  bolnavul 
Ioan  Miloşan,  de  ani  18,  bulgar.  Din  antecedente  hereditare  şi  personale 
nimic  important.  Debut  brusc  cu  H  zile  înaintea  intrare!  în  spital  cu 
tuse,  junghi,  sub  mamela  dreaptă.  Febra  forte  mare,  cefalalgiă  violentă,  ex- 
pectoraţiune  nulă.  La  intrarea  sa  în  spital  să  constată;  matitate  la  baza 
pulmonulul  drept,  cu  ral  crepitant  şi  suflu  tubar,  spute  rare  1—2  sangui- 
nolete,  febra  forte  mare  Hi)",  pulsul  frecuent,  110  pe  minut.  Starea  generală 
tifică,  sete  viă,  limba  cornosă,  apetitul  nul,  constipaţiă.  La  29  şi  în  zilele 
de  30  şi  3Î  Martie  procesul  pneumonie  se  întinde  la  lobului  inferior  şi  mediu 
în  care  se  pote  percepe,  un  suflu  tubar  intens,  bronebofonie  cu  mărirea  vi- 
b  raţiuni  lor  toracice,  splina  hypertrofiată  şi  durerosă  la  presiune.  Albumina 
în  urină,  uşor  icter.  Temperatura  variază  între  38*  şi  39.  Starea  generală 
e  tot  tifică,  bolnavul  e  neliniştit  şi  nu  pote  dormi.  La  2  Aprilie  are  un 
delir  puternic,  pulsul  devine  mic  şi  neregulat.  Temperatura  H9\  bolnavii' 
are  vertigiurl  şi  nu  se  pote  scula  in  pat.   In   noptea   de   2  şi  în  zioa  de 
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3  Aprilie  delireză  conţinu,  uşoră  rigiditate  a  muşchilor  cefei.  Pulmomil, 
drept  o   invadat  in  totă  întinderea  sa  unde  e  matirate  complectă,  şî  suflu 
tabar.  Sputa  sanguinolentă  de  colore  murdară.  Urinele  colorate  cu  depozite 
de  urate  şi  fosfate  şi  cu  albumină.  Şi  în  noaptea  de  3  Aprilie  sucombă. 
La  necropsia  găsim  : 

L'ulmonul  drept  e  congestionat  şi  prezintă  câte-va  aderenţe  la  partea 
posterioară  Pulmonul  drept  e  bepatizat  roşiii  griz  în  totă  întinderea  sa,  la 
secţiune  are  un  aspect  granulos,  şi  se  scurge  un  lichid  sanguinolent  de  o 
colore  brună  murdară,  amestecat  cu  flocone  de  fibrină.  Ficatul  şi  splina 
măriţi.  Meningită  serosă  acută,  exudaţiunea  serosă  galbenă  între  circomvo- 
luţiunî.  Xefrita  parenchimatosă.  In  lamele  făcute  din  lichidul  din  pulmon 
şi  din  serozitate  din  meninge  se  găsesc  diplococî  lanceolaţî. 

In  culturile  făcute  din  pulinonî  pe  agar  se  desvoltă  la  suprafaţă  o  rouă 
ce  conţine  diplococî  lanceolaţî.  Pe  gelatină,  formeză  la  suprafaţă  colonii  mici 
în  profunzime  sunt  globulî  mai  marîî  n  care  găsim  :  diplococî  şi  streptococi 
cu  4 — 6  menibriî ;  la  extremitate  membrii  mai  groşî,  între  membrii  filamente 
maî  subţiri  : 

Din  meningita  (serositate)  pe  ser  formeză  coloniî  în  plăci,  plate,  albue  pu- 
ţin dantelate  cu  un  punct  rădicat  în  mijloc,  afară  de  aceea  şi  nişte  coloni 
in  puncte  micî  difuze  transparente.  In  placa  mare  se  găsesc  bacterii  destul 
de  difuse,  puţin  distanţiate,  câte  odată  bacili  cu  estremităţî  difuze,  mulţi 
membri  palizî.  Câte  odată,  diplobacteriî  lanceolaţî  o  5  p,  col.  3  în  plăci  trans- 
parente, bacili  forte  scurţi  cu  extremităţi  ascuţite  şi  difuze  sau  diplolan- 
ceolaţî  0,3 — 0,4  u.  col.  3. 

Pe  «'jar,  un  strat  albuî,  puţin  granulos,  lucid  şi  creastă,  saprogen  ;  Bacili 
scurţi,  palizî,  cu  extremităţi  câte  odată  umflate  palide,  câte  odată  diplobac- 
teriî distanţiate,  cu  mulţi  membri  palizî,  difuzi  0,3  p,  col.  3.  Pe  gelatină  nu 
se  desvoltă. 

Din  ganglioni  bronchicî,  ficat,  rinichi,  splina,  se  desvoltă  aceleaşi  bacilî 
fini  -curţi  uniform!  puţin  ascuţiţi  câte  odată  puţin  curbi.  In  splină  (sunt  şi 

•î  prezintă  şi  extremităţi  umflate,  rotunjite,  forte  palide,  pote  capsule. 
Această  bateria  creşte  pe  tote  mediele  de  cultură,  în  care  s'a  izolat  în  cul- 
turi pure. 

Pe  agar  glycerinat  creşte  sub  forma  unul  strat  albul,  compus,  din  multe 
plăci  plate,  bule  de  aer  in  profunzime  şi  în  lichid  un  precipitat  alb,  dens, 
puţin  saprogen,  (au  un  miros  de  carne  arsă.) 

Pe  aer  formeză  un  strat  forte  ridicat,  lucid  cu  totul  transparent  şi  la  su- 
SUprafaţa  lichidului  o  peliţă  fină.  La  fund  3  straturi  :  1)  un  strat  transpa- 
rent ;  2)  alb ;  3)  un  strat  compact  alb,  cultura  are  miros  ca  carne  arsă, 
bacili  sunt  paraleli,  puţin  ascuţiţi  ca  bobul  de  orez,  0,4p,  col.  1. 

Pe  gelatină,  colonii  late  dantelate,  plate  netede,  transparente,  în  profun- 
zime multe  bule  de  aer  şi  un  strat  uniform  cu  margini  dantelate  grize 

I'e  cartofi  formeză  un  strat  lucid,  alb  rozaceu,  lichidul  din  profunziunc 
colore  charnoix  şi  un  precipitat  alb. 

Se  inoculezâ  un  ştfrece  cu  acul  şi  un  epure  din  o  emulsiune  de  cultură 
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cu  aceşti  bacill  Epurele  sucombă  după  2  săptămâni  şi  la  necropsiă  găsim 
următorele :  ficatul,  rinichii  şi  splina  măriţi  şi  injectaţi,  nimic  in  cavitatea 
abdominală,  pulmonul  stâng  aderent  de  păretele  toracic  prin  falşe  mem- 
brane. Şorecele  rCmâne  in  viaţă. 

Conclusiune 

In  rezumat:  în  lamele  făcute  din  pulmon  şi  din  serozitate  din 
meninge,  diplococî  lanceolaţî  0.8  \x. 

In  culturi  din  pulmon  şi  serozitate  din  meninge :  diplococî 
lanneolaţî  0.8  (x,  ce  nu  mai  cresc  pe  agar,  diplococul  luî  Frănkel. 
şi  bacill  fini,  scurţi,  uniformi,  ascuţiţi,  drepţi  câte  odată  curbi 
0,4  jj.  col.  2 — 4.  Se  pot  găsi  şi  izolat  în  culturi  pure  din  tote  or- 
ganele aceiaşi  bacilî,  care  cresc  pe  tote  mediele  de  cultură  dând 
culturi  caracteristice  cu  miros  de  carne  arsă.  Inoculaţi  la 
animale  nu  e  virulent  Cred  că  :  acestâ  bacteriă  care  s'a  găsit 
în  tote  organele  până  şi  în  meninge  şi  pulmonî,  trebue  să  fi 
j-ucat  un  rol,  de  şi  nu  am  putut  descoperi  acţiunea  sa  virulentă 
asupra  animalelor,  deci  aci  avem  o  asoeiaţiune  între  diplococul 
luî  Frănkel  şi  un  bacii  fin. 

OBSERVAŢIA  XVI 

Spitalul  Colţea,  serviciul  clinico-medical  al  d-lui  prof  dr  Stoicescu 

Pneumonia  cm  posti  a  pulmonulni  drept  (yriză  a  lobului  superior,  r/rizil  roşie 
a-lobulni  mediu,  hyperemiu  lobului  inferior).  Periearditti  chronicti  şi  acuţii  sero 
fbrindsif.  Intionescenţa  acuţii  a  splinei.  Icter.  Nefrita  Parenchimatâsă  incipienţii 

Morte,  necropsii!. 

* 

La  5  Maiu  1889  intră  in  serviciul  nostru  bolnavul  Costache  BancovicI 
de  ani  32,  cojocar  ;  cu  o  pneumonie  a  vârfului  drept,  însoţită  de  icter.  Ca 
apamneză,  lipsă  de  diateze  şi  de  morbi  diverşi. 

La  H  Maiu  maladia  debuteză  cu  jungbiu  în  dreptul  mamelonului  drept, 
ce  iradiază  în  epoletul  de  aceeaşi  parte,  şi  dureri  in  regiunea  subclavi- 
culară  dreptă.  Febră  vie,  cefalalgia  puternică,  tuse  secă,  rară,  chintosă,  sete 
vie,  prostraţia  mare  in  dilele  de  3  şi  -4  Maiu  când  se  acuză  şi  mal  mult 
simptomele.  Febra  mare,  limba  cornosă,  constipatie.  auorexiă.  Xumol  vr*o 
2  spute  viseose  de  coloraţiune  galbenă  icterică  pronunţată.  Icterul  pelel  şi  al 
scleroticel.  La  intrare  in  spital,  pelea  uscată,  ardătore  cu  icter  de  o  colora- 
ţiune murdară,  cu  prostraţia  forte  mare  a  forţelor,  bolnavul  abia  respuude  la 
întrebări.  In  partea  anterioră  a  toracelui,  in  regiunea  subclaviculară  dreptă  ma- 
titate  forte  pronunţată  care  se  întinde  în  jos  până  in  dreptul  costel  a  IV 
sufiu  tubar  şi  bronchofoniă,  în  spre  bază  raluri  crepitante.  In  partea  poste- 
rioră  in  regiunea  supra  şi  sub  spinosa  dreptă  aceeaşi  matitate,  cu  suflu  tubar. 
raluri  crepitante  mal  in  spre  baza  pulmonulul.  vibraţiunile  toracice  sunt 
mărite  în  acesta  regiune.  Bispneă  mare,  temperatura  40n.  La  cord  nu  se  aude 
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Yiv  un  suflu  la  nici  unul  din  orificil.  Matitatea  precordială  mărită,  pulsul 
e  dur  şi  tVeeuent  100—110  pe  minut.  Limba  şi  buzele  sunt  uscate,  sete  vie, 
eonstipaţie.  Ficatul  întrece  falsele  coste,  e  dureros  la  atingere,  asemenea  şi 
splina  mărită  şi  sensibilă.  Urina  numai  vre  o  500  grame  intens  colorate 
cu  depozite  de  fosfate,  urate  şi  de  pigment  biliar,  albumiuă.  Starea  ge- 
nerală e  rea.  auzul  puţin  obtus,  gustul  şi  mirosul  abolit,  vederea  e  bună  dar 
are  şi  uşoră  xantopsiă.  Sputele  2 — 3  icterice  cu  striî  sanguinolente  (se  diag- 
guostieeză  o  pneumonie  cruposă  a  vârfului  drept). 

Lamele  făcute  din  sp.ută  conţin  un  numer  considerabil  de  diplococî  lan- 
ceolaţî  incapsulaţl. 

La  ii  Mal  temp.  D.  39  S.  39"  aceiaşi  stare. 

La  7  Maî  spute  mal  numerose  icterice,  sanguinolente,  pulsul  dicrot,  dispnea 
mare  T.  38'  Procesul  pneumonie  invadează  lobul  mediu  unde  găsim  raluri  şi 
până  in  dreptul  unghiului  inferior  al  scapulel,  sera  T.  39. 

La  8  Maiu  pulsul  e  frecuent  şi  neregulat  matitatea  precordială  mal  mare  bă- 
tăile cardiace  depărtate.  Suflu  tubar  şi  în  lobul  mediu,  starea  generală  devine 
şi  mal  rea  T.  383  sputele  rare  sera  T.  387. 

La  9  Maî  bolnavul  e  acoperit  de  sudori  reci  şi  profuze  pe  frunte  şi  pe  tot 
corpul,  debilitatea  forţelor  estremă,  are  ameţelă,  lipotimiî  dese  ori,  încât  nu 
se  pote  aşeza  în  pat.  Submatitate  la  baza  pulmonulul  însoţită  de  raluri 
crepitaute,  (lobul  inferior)  în  restul  pulmonului  sutlu  tubar,  dimineţa  T.  M63 
sera  >>7. 

La  10  Maiu  T.  dimineţa  37°.  Pulsul  neregulat  filiform,  nu  are  de  loc  spute, 
fenomenele  locale,  icterul  şi  albumina  se  menţin.  Sera  T.  .37. 

La  1 1  Maiu  dimineţa  T.  366  sudori  reci  pe  frunte,  ameţelă  torte  mare  pul- 
sul e  filiform  şi  bolnavul  sucombă  la  4  ore  dimineţa. 

La  necropsia  găsim :  pulmonul  drept  umflat,  puţin  aderent  la  suprafaţă  prin 
pseudomembrane  fibrinose.  Lobul  superior  e  maî  îngroşat  granulat,  la  sec- 
ţiune lichid  sanguino-purulent  cu  fîocone  fibrinose  (hepatizaţiune  griză)  cel 
mediu  cu  o  hepatizaţiune  griză  roşie,  pe  când  cel  inferior  in  stare  de  hype- 
remie  activă  (engoument).  Nimic  la  pulmonul  stâng.  Mediastinită  anterioră. 

In  pericard  are  300  grame  lichid  purulent,  pericardul  visceral  şi  parie- 
tal, acoperiţi  de  un  strat  griz,  reticulat  care  se  ridică  uşor,  şi  sub  el  există 
pseudomembrane  aderente  de  pericardul  care  e  îngroşat.  Cord  musculatura 
mal  palidă  şi  mal  fragilă  cu  cuagul  lui  Laiinec  în  ventriculul  drept.  Ficat, 
hypertrofiat  şi  moscat.  Intumescenţa  acută  a  splineî  şi  degenerescenţa  inci- 
pientă parenchimatosă  a  rinichilor. 

La  microscop  în  secţiunile  din  pulmon  găsim  ţesutul  interlobular  îngro- 
şat, cu  exndat  fibrinos  şi  cu  leucocit?,  vasele  limfatice  dilatate.  Pleura  aco- 
perită cu  un  strat  de  fibrină  conţinând  forte  multe  celule,  in  un  strat  mal 
profund  sunt  vase  dilatate  înconjurate  de  un  ţesut  embrionar.  Ţesutul  inter- 
alveolar  e  Îngroşat,  pigmentat  şi  forte  bogat  în  leucocite,  alveolele  sunt  um- 
plu": cu  o  rnasâ  fibrinosâ  şi  cu  celule  in  distrucţiuno,  se  văd  diplo.  şi  strep- 
tococi aşezaţi  fără  regulă  In  interiorul  alveolelor.  In  unele  alveole  se  afiă  o- 
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mulţime  de  streptococ!  cari  sunt  mal  drepţi  şi  cu  membri  mal  inegali,  for- 
mând grupe  neregulate. 

In  lamele  făcute  din  pulmon  se  vid  diplococl  lanceolaţl  şi  streptococi  pu- 
ţin curbi  cu  membri  terminali  mal  mari. 

S'a  făcut  culturi  din  tote  organe. 

Din  pulmon  pe  agar  cu  glicerină  s'a  desvoltat  trei  felini  de  colonii  li  u- 
nele  puţin  rădicate  sferice  mari,  puţin  transparente,  cu  mărgini  neregulate 
în  cari  există  bacterii  şi  bacii!  scurţi  sau  diplo,  cu  extremităţi  bine  colorate 
dense,  drepte  şi  rotunzite,  puţin  difuze  0.5  u  col.  8.  2)  Colonii  mici  rotunde 
rădicate  aurie  diplo.  şi  stafilococl  cu  majoritatea  membrilor  necoloraţi  0.4  O.oji 
3)  Lângă  colonii  în  plăci  mari,  puncte  mici,  fine,  diplococl  forte  mici,  isolaţl  şi 
bacterii  0.2|i  col. 

Pe  ser  cu  glycerină  de  alungul  striulul  un  strat  subţire  aprope  invizibil 
sus  se  rădică,  puţin  precipitat  floconos  la  fund  ;  în  care  găsim  diplococl  sau  di 
plobacterl  şi  bacii!  tăiaţi  puţin  şi  coloraţi  uniform  Qj6  \i  col.  3. 

Pe  gelatină  în  profunzime  lichefacţiune  sub  formă  de  lanţuri  cu  precipitat 
galben,  la  fund  puncte  grumelate.  Bacii!  forte  scurţi  sau  puncte  neregulate 
sunt  şi  diplococl  lanceolaţl  0.5  u.  col.  2.3. 

Din  lichidul  din  pericard  pe  agar  simplu  la  fund  precipitat  puţin  galben 
ca  lămâia.  O  singură  coloniă  de  alungul  striului,  albă,  ca  porţolanul,  puţin 
ridicată,  sferică.  Diplococl  forte  turtiţi  formând  grupe  mal  mari,  câte  odată 
grupa  se  asemănă  forte  cu  gonococil,  şi  altele  mal  mici  aşezate  in  raze 
J.  u.  col.  4. 

Din  pericardul  visceral  pe  agar  glycerinat  colonii  turtite  transparente 
confluente  de  alungul  striulul,  la  fund  precipitat  dens,  lichid  turbure  şi  un 
strat  albul  la  suprafaţa  lichidului  :  Bacili  sunt  forte  scurţi  sau  bacterii  ro- 
tunjite şi  diploparalelî  cu  extremităţi  câte  o  dată  puţin  îngroşaţi  şi  mal  in 
tunecoşî  0,5—0,6  \i  col.  2 — 4. 

Din  mediastinul  anterior  pe  agar  cu  glycerină  co  Ionii  forte  ridicate,  dar 
aprope  mărginite  la  striu  ca  cleiu  şi  în  profunziune  o  masă  de  bule  de  aer 
cu  precipitat  dens.  Bacii!  fini  neregulaţi  difuşl  câte  o  dată  "paralel 0,2 — 
0,  t  |i  col.  4  şi  câţl-va  diplococl  0,6  u. 

Din  splină  pe  agar  simplu  colonii  turtite,  puţin  transparente  opalescente 
confluente  puţin,  alte  colonii  galbene  aurie  şi  puţină  turburare  la  fund.  Aci 
găsim  bacii!  fini  câte  o  dată  forte  scurţi  chiar  diplo  forte  palizi  alte  ori  mal 
lungi  chiar  curbi  mal  coloraţi  grupe  neregulate.  Extremităţi  neregulate 
0.2—0.4  |j.  col.  4  şi  stafilococul  auriu.  Gelatina  e  lichefiată  în  formă  de  balon 
cu  puncte  galbene  stafilococul  auriu. 

Din  ficat  pe  agar  simplu  de  alungul  striulul  colonii  confluente  cu  mărgini 
puţin  dantelate,  albe,  umede,  rădicate,  strat  mal  dens  la  suprafaţa  precipi- 
tat la  fund.  Bacili  scurţi  câte  o  dată  diplo  destul  de  uniformi  şi  rigizi  câte  o 
dată  şi  rupţi,  pote  câte  o  dată  cu  vezicule,  sau  grupe  mici  dense.  Pe  gelatina 
nimic. 

Din  rinichi  pe  agar,  cu  glycerină,  cresta  puţin  gălbue  densă  şi  câte  odată  Be 
rădică  la  suprafaţă  un  strat  luced,  rotunzit,  galben,  jos  un  strat  alb  puţin 
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galben  ca  vopsea,  lichid  şi  precipitat  rozaceu  la  fund ;  coci  etqfildcocul  auriu 
mal  mulţi  membrii  forte  fini,  alţii  mal  mari,  mulţi  necoloraţi,  cel  coloraţi  0.2 
cel  necoloraţi  0.3  p.  col.  3. 

Din  urină  pe  agar  simplu  de  alungul  striulul  colonii  mici,  confluenţa  puţin 
gălbue.  unde  e  un  precipitat  dens,  gălbui  verzui,  agarul  are  o  colore  verde 
deschisă,  miros  de  urină  descompusă  şi  de  teiu.  Bacili  fini  paraleli  scurţi  cu 
extremităţi  difuşl  câte  odată  cu  extremităţi  mal  palide  0.4  u  col.  3.  Inocu- 
laţinnile  cu  bacili  tini  scurţi  din  pulmonî  la  şorece  şi  epure  au  remas 
fără  efect. 

Conclusiimî 

In  spută  :  diplocociî  lanceolaţî.  In  secţiuni  din  pulmonn  în  inte- 
riorul alveolelor  streptococii  care  sunt  mai  drepţi  şi  cu  membrii 
inegali  formând  grupe  neregulate. 

In  lamele  din  lichidul  din  pulmonî  diplococî  lanceolaţî  şi  strep- 
tococi. 

In  culturi  găsim  diplococî  în  pulmonî  şi  în  pericard  ce  nu  cresc 
pe  gelatină.  Hafilococul  auriu  în  pulmonî,  în  lichidul  din  pericard 
în  splină  şi  în  rinichî.  Bacili  fini  scurţi  în  tote  organele. 

Aci  suntem  în  faţa  unei  asoeiaţiunî  d<?  3  bacterî  :  diplococî 
lanceolaţî  care  produc  elementul  pneunomia  şi,  pericardita  aso- 
ciat cu  siaâlococul  care  trebue  să  fi  fost  în  sânge,  probă 
dispersiunea  în  organism  şi  aflarea  lui  în  pericard,  splină 
şi  rinichî,  iar  cel  d'a  3-a  e  o  bacteria  saprogenă,  un  bacii  fin 
scurt  care  e  răspândit  peste  tot  organismul,  care  nu  a  fost  vi- 
rulentă pentru  animale,  şi  al  câruî  rol  în  organism  nu'l  putem  cu  - 
noşte.  Cred  însă  că  aceMă  generalizare  a  luî  trebue  să  fi  contri- 
buit întru  ceva  la  mersul  acestei  pneumonii. 

In  acest  caz  trebue  să  reamintim  o  observaţiune  făcută  de  d. 
prof.  dr.  Babeş  (Les  Bacteri3s)  şi  confirmată  de  Bonome  ')  după 
care  combinarea  stafilococuluî  şi  nnuî  bacii  saprogen  în  pulmon 
constitue  o  complicaţiune  gravă  septică,  care  în  cazurile  descrise 
au  determinat  o  gangrenă  şi  septicemia  fulminantă  însă,  în  cazul 
nostru  aşa  se  vede  individul  a  murit  înainte  ca  acestă  asocia- 
tiune  ar  fi  putut  determina  gangrena,  servind  însă  totuşi  ca  ele- 
ment septic  în  acestă  pneumoniă  cruposă. 


'j  Deutsche  Med.  Wochensch.  1885  No.  30 
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CAP.  V. 

Câte-va  cuvinte  asupra  cercetărilor  de  Bacteriologiă 
făcute  de  diferiţi  experimentatori,  în  raport  cu  rezultatul 
cercetărilor,  din  institulul  de  Bacteriologiă. 

In  capitolele  precedente  avui  ocaziune  a  insista  cred  în  destul 
de  detaliat  asupra  rezultatelor  cercetărilor  de  baceriologiă  lăcute 
în  diferitele  laboratoriî  şi  clinici  niaiî  începând  de  la  prima  lucrare 
a  lui  Klebs  .şi  până  in  zilele  nostre. 

In  lunga  excursiune  asupra  acesttî  chestiuni  am  releva»  mal 
ales  forma  bacterielor,  modul  de  cultură,  virulenta  lor  la  dife- 
rite animale  şi  partea  organului  de  unde  s'a  cules  materialul  de 
cercetare. 

Dacă  am  accepta  primele  cercetări  ale  lui  Klebs  şi  Eberth 
cari  nu  dispuneau  de  to'e  procedeurile  complecte,  de  care  ne 
servim  azi  în  cercetările  de  bacteriologiă,  vom  recun6şte,  căutând 
a  trece  cu  vederea  unele  din  micele  particularităţi,  în  diferitele 
descripţiunî  ;  precum  şi  inperfecţionările  în  modul  de  a  căuta 
bacterii  în  pneumonia  cruposă,  bazat  numai  pe  mai  multe  carac- 
tere morfologice  şi  biologice,  cari  sunt  imutabile  peniru  fie-care 
speţă,  ca  una  şi  aceiaşi  bacteriă,  a  fost  descrisă  ca  având 
proprietăţi  deosebite  şi  că  aparţinând  la  indivizi  de  speţe  de- 
osebite. Diplococul  descris  de  Pasteur  în  salivă  e  identic  cu  cel 
găsit  de  prof.  Babeş  şi  Talamon  în  pneumoniă,  cel  descris  de 
Salvioli  în  serositatea  vezicătorilor,  de  Sternberg;  de  Frăn- 
kel,  > 1  eichselbaum  şi  de  multe  ori  cu  pneumococul  lui  Fried- 
lănder  (care  însă  se  colora  după  Gram).  Făcând  dar  acestâ 
selecţiune  în  bacterieJe  descrise  de  diferiţi  autori  şi  căutând 
a  le  pune  în  clasa  din  care  aparţin,  credem  că  mai  multe  sunt  bac- 
eriele  ce  au  fost  descrise  în  pneumomă,  şi  autori  pot  fi  grupaţi  cu 
drept  cuvent  în  maî  multe  grupe. 

Uniî  şi  aceştia  sunt  cel  maî  mulţi,  susţin  că  Pneumonia  cruposă 
e  produsă  de  o  singură  bacterie:  Diplococul  lui  Frănkel  (numit 
ast  fel  pentru  că  Frănkel  e  cel  d'ântâiu  care  a  fâout  descrip- 
ţiunea  tuturor  proprietăţilor  morfologice  şi  biologice)  ce  se  gă- 
seşte în  salivă,  de  unde  păi  runde  în  pulmonî  şi  ar  produce  pneu- 
monia. In  această  categorie,  vom  pune  pe :  Griffini  şi  Cambria, 
Leyden.  Talamon,  Babeş  şi  Korany,  Platonow,  Sternberg  Frănkel, 
Netter,  Biondi,  Klebs  G.  Banti,  Gamaleîa,  Thue,  Ortbenberger. 

Alţii  susţin,  că  e  pneumococul  lui  Friedlănder.  Emerich 
Serafini,  Fatichi  Gius,  Massalongo,  Weichselbaum,  aceşti  2  din 
urmă  susţin  că  atât  diplococul  lui  Frănkel  de  maî  dese  orî,  cât 
şi  pneumococul  luî  Friedlănder  6  din  129  orî  produc  pneumonia. 

3)  Weichselbaum,  Finkler  şi  Neuman  au  descris  că  şi  bacte- 
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riele  puroiului,  stafilococul  şi  streptococul  pot  produce  pneumonii 
4)  Afanasiew,  Senger,  Pane,  Acliile  Monti  descriu  mal  multe 
bacterii. 

D-luî  profesor  Babeş  îi  revine  meritul  a  fi  arătat  cel  d'ântâiu 
după  cum  vom  vedea  în  expunerea  rezultatelor  cercetărilor  nos- 
tre,  că  avem  a  face  în  cele  mal  multe  cazuri  cu  o  asociaţiune 
bacteriană.  Diplococul  lui  Frănkel  asociat,  uneori  cu  saprogene, 
alte  ori  cu  alte  bacterii  ori  cu  cocii  puroiului.  Unora  din  aceste 
bacterii  îî  am  putut  găsi  şi  proprietăţi  virulente.  După  cum  am 
vezut  în  capitolul  IV  am  examinat  16  pneumonii  urmate  de  morte  : 
10  din  serviciul  d-luî  profesor  dr.  Stoicescu,  4  din  serviciul  d-luî 
dr.  Petrini  şi  2  din  serviciul  d-luî  dr.  Florea.Teodorescu  repre- 
zentând forme  clinice  cele  mal  variate.  Acestea  se  pot  grupa 
în  modul  următor  :  t)  7  Pneumonii,  de  forme  clinice  diferite  şi 
cu  lesiunî  diverse  în  unul  sau  amândoi  pulmonî.  2)  3  Pneumonii 
complicate  de  meningită.  3)  Una  cu  pericardită.  4)  Patru  pneu- 
monii cu  plăgi.  5)  Una  însoţită  cu  abort.  In  aceste  16  pneumonii 
s'a  putut  găsi  din  punctul  de  vedere  bacteriologic :  diplococul  lui 
Frănkel  caracteristic  de  12  orî ;  ce  e  repartizat  ast-fel : 

1)  Numai  de  2  orî  el  singur:  (In  un  caz,  o  pneumoniă  dublă, 
în  al  2-lea  Pneumonia  cu  Meningită). 

2)  Pneumococul  odată  e  asociat  numaî  cu  streptococî. 

3)  Pneumococul  odată  cu  stafilococul  şi  streptococul  (din  gan- 
glioni mediastinalî). 

4)  Pneumococul  odată  cu  streptcocî  şi  bacterii  ascuţite  în  tote 
organele  (plecat  dintr'un  absces  perihepatic.) 

o)  Pneumococul  cu  bacii!  fini  forte  virulenţi  în  toate  organele 
şi  cu  streptococî. 

6)  Pnemococul  cu  bacilî  finî,  scurţî,  drepţi  şi  stafilococul  auriu 
(în  cord  şi  ulcerul  gambeî). 

7)  Pneumococul  cu  stafilococul  auriu  şi  bacteria  Proteus. 

8)  Odată  pnemococul  cu  stafilococul  auriu  (pericardită)  şi 
bacterii  saprogene,  bacilî  finî  în  tote  organele. 

9)  De  doue  orî  pneumococul  e  asociat  cu  saprogenî  formaţi 
din  bacilî  scurţî,  cari  sunt  respânditî  în  tote  organele. 

10)  Pneumococul  cu  o  bacterie  forte  virulentă  ce  se  aseamănă 
cu  microbul  septicemiei  epureluî. 

In  cele-l'alte  patru  cazuri  de  Pneumonie  cruposă  nu  găsim 
de  loc  diplococul  lui  Frănkel,  ci  alte  bacterii,  aşa  :  1)  In  un  caz 
numai  saprogene.  2)  In  un  caz  în  ţesutul  pulmonar  streptococî 
împreună  cu  o  bacterie  capsulată  saprogenă  ce  se  află  în  tote 
organele.  '■'>)  In  douu  caşuri  protei. 

In  secţiunile  din  pulmonî  sub  microscop  s'a  putut  constata  de 
14  ori  în  exudatul  din  alveole  diplococî  inoapsulaţî,  de  2  ori  s'a 
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putut  constata  şi  alte  bacterii,  în  special  baeilî  fini  drepţi,  uneori 
curbi  de  mărimi  deosebite,  de  2  orî  diplococul  cu  proleu. 

In  lamele  diplococul  lut  Frănkel  asemenea  era  asociat  cu  bacill 
tini  si  de  forţe  rare  ori  cu  bacterii  de  putrefaoţiune  care  nu  au 
fost  regăsiţi  în  culturi, 

Din  acestă  scurtă  dare  de  semă  a  rezultatelor  cercetărilor 
n6stre  de  bacteriologic,  numaî  graţie  metodelor  perfecte  de 
izolare  a  bacterielor,  de  care  se  serveşte  d-nu  profesor  dr. 
Babeş,  am  putut  ajunge  a  izola  bacteriele  diverse,  şi  putem 
vedea  că  diplococul  lui  Frănkel  numaî  de  2  orî  a  (ost  singur 
presinle,  de  12  orî  însă  ;  a  fost  asociat,  une-orî  cu  bacteriele 
puroiului  orî  cu  alte  bacterii  care  se  pot  găsi  în  tote  organele 
pneumonicilor. 

Proprietăţile  morfologice  şi  biologice  le  am  studiat  în  detaliu 
în  observaţi  unde  nostre,  arătând  atât  gradul  de  virulenţă  cât  şi 
rolul  pe  care  credem  că  Tam  putea  atribui  ca  element  septic 
al  pneumoniilor. 

In  adever  pneumonia  e  maladia  care  dă  o  mortalitate  mică 
1'»,  8%.  Pneumoniele  france  sunt  produse  în  cea  maî  mare 
parte  de  diplococul  lui  Frănkel,  o  bacterie  destul  de  virulentă 
dar  care  nu  om  oră  de  obiceiu,  rămânând  localizată  în  pulmonî. 
Nu  voiu  esclude  aci  posibilitatea  ca  în  condiţiunî  anume  de 
stări  de  slăbiciune  (cabexiele,  bătrâneţea,  maladii  anlerioră  etc.) 
diplococul  se  pote  să  aibă  un  grad  de  virulentă  escepţionalăşi 
se  p6te  produce  o  bolă  cu  caractere  septice,  cu  generalisarea 
şi  cbiar  mortea,  pe  când  în  alte  cazurî  acelaşi  microb,  dar  în  o 
formă  maî  atenuată  şi  la  indivizi  robuştî,  forţî,  va  produce  o 
pneumonie  bine  limitată,  benignă. 

Am  vedut  că  asociaţiunile  bacteriene  sunt  aprope  de  regulă 
în  pneumonii  Aceste  asociaţiunî  trebue  să  aibă  uu  rol  important 
în  simptomatologie  şi  mersul  variat,  şi  maî  cu  semă  în  termina- 
rea lor  letală. 

Asociaţiunî  bacteriene  evidente  găsim  şi  în  alte  bole  ca  d.  ex. 
Tuberculosă,  la  Difteriă.  In  difteria  la  om  microbul  lui  Lofler 
'1  găsim  asociat  totd'auna  cu  streptococul,  pe  când  la  animale, 
microbul  luî  Lofler  singur  o  pote  produce  însă ;  streptococul  e 
substituit  prin  perderea  de  substanţă  ce  am  trebuit  să  o  facem 
la  animale  în  momentul  inoculaţiuni  lor.  Aplicând  acestă  teorie 
şi  la  pneumoniă  vedem  că :  pentru  producerea  pneumoniei  ne 
trebue  o  slăbire  a  organismului,  ne  trebue  un  alt  factor,  care  să 
modifice  terenul  pentru  a  omorâ  microfagcle  Iul  Gamaleia,  spre 
a  permite  invadarea  diploculuî  din  saliva  care  va  produce  pneu- 
monia. 

Cercetările  nostre  ne  face  a  crede  că  acest  rol  Tar  pu- 
tea juca  aceste  bacterii   diverse,    virulente,   care  apoi  vor 
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forma  elementul  septic  şi  otrăvitor  ai  organismului  întreg. 
Aceste  bacterii  se  găsesc  respândite  peste  tot  organism,  pre- 
zenţa lor  nu  pote  fi  atribuită  hazardului  ori  pătrundere!  post- 
mortem,  lucru  care  am  căutat  a  '1  proba  prin  culturi  şi 
inoculaţiunî  la  animale,  din  pulmoniî  şi  organele  omenilor 
morţi  de  diferite  maladii  neinfecţ.iose  în  tot-d'auna  cu  rezultate 
negative. 

In  acest  numer  de  1(5  peneumonii  am  introdus  şi  4  pneumonii 
aşa  numite  prin  plăgi 

Sub  denumirea  de  Pneumonii  prin  plagî,  nu  înţelegem  pneumo- 
nia survenită  în  urma  unui  traumatism  ci ;  voim  să  comparăm  in- 
tectiunea  septică  a  organismului  ce  se  produce  printr'o  plagă  din 
o  parte  a  corpului,  cu  pneumonia  care  survine  la  individice  port 
ulcere  şilesiuni  chronice,  fie  pe  tegumentul  extern,  ori  departe  de 
contactul  aerului  într'un  organ  6re-care(d.ex.  un  ulcer  pe  un  mem- 
bru, un  ganglion,  o  colecţiune  de  substanţe  putridu  în  un  organ 
6re-care)  vor  servi  de  focare  pe  unde  vor  intra  bacterii  septice  şi 
vor  produce  în  asociaţiune  cu  diplococul  lui  Frănkel  sau  sin- 
guri, pneumonia  cruposă  cu  forma  septică.  D.  profesor  dr. 
Bnbeş  în  urmărirea  proceselor  septice  la  copii  fu  cel  d'întâiu 
care  descoperi  asemenea  şi  la  pneumonie  aceleaşi  procese,  şi 
în  adever  în  trei  observaţiunî  consemnate  în  acestă  teză,  cer- 
cetările minuţiose  făcute  asupra  bacterielor,  prin  prezenţa 
de  bacterii  virulente  în  tote  organele,  dă  o  confirmaţiune  ab- 
solută celor  susţinute  de  d-sa  şi  în  alte  procese  la  copii  în  urma 
scarlatineî  etc. 

Aceste  fapte  unice  până  acum  în  sciinţă :  asupra  pneu- 
monielor  crnpose  septice  prin  plăgi  după  câte  le  cunoaştem  noi, 
împreună  cu  cele  descrise  mai  sus  în  privinţa  asociaţiunilor  bac- 
teriane  în  pneumonii  crupose,  sunt  menite  a  clarifica  întru 
cât-va  chestiunea  tipurilor  clinice  variate. 

Din  aceste  cercetări  rezultă  că  pneumococul  lui  Frănkel  are 
facultatea  de  a  produce  Pneumonii,  Pleurite,  Pericardite  şi  Menin- 
gite (localizat  în  aceste  serose)  dar  mai  în  tote  cazurile  avem 
aface  cu  o  asociaţiune  bacteriană,  intre  Diplococul  lui  Frănkel  şi 
diverse  bacterii  cari,  pe  de  o  parte  vor  permite  pătrunderea 
diplococului  înpulmon  după  cum  a  demonstrată  Gamaleîa  pentru 
'■holera  găinilor,  unde  o  inoculaţiune  cu  bacterii  patogene  a 
fost  în  stare  a  produce  cholera  la  găini  sănătose,  dar  care  aveu 
bacte-ii  septice  în  tubul  lor  digestiv,  iar  pe  de  alta,  se  vor  adăuga 
ca  element  septic.  Mal  e  de  relevat  că  pe  când  asociaţiunea  sta- 
filococalal  cu  o  bacterie  saprogenă  a  produs  în  alte  caşuri  gan- 
grena şi  septicemiă  fulgerătore  (Babeş,  Uonome)  în  pneumonii  au 
servit  numai  de  element  septic. 
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Regulele  şi  momentele  fisiologice  favorabile  acestor  asociali- 
unî  intime,  nu  le  cunostem.  Noi  lucrări  sunt  menite  a  ne 
lămuri  .şi  acest  puncl  obscur.  Un  fapt  însă  care  pote  fi  susţinut 
e:  esislenţa  pneumonielor  scrupose  septice  prin  plăgi,  si  a  aso- 
ciahunilor  bacleriane  în  pneumonia  oruposă. 


CONCLUZ1UNI 

I.  Pneumonia  cruposă  lobară,  e  caracterisată  anatomo-pato- 
logice.şte  prin  un  exudat  fibrinos  în  interiorul  alveolelor. 

II.  Din  punctul  de  vedere  clinic,  admitem  doue  tipuri  şi 
anume  :  i)  Tipul  franc,  2)  Tipul  septic,  (d.  Babeş)  între  care  se 
află  formele  intermediare. 

III.  Frigul,  pote  fi  considerat  numai,  ca  cauză  predisponentă 
ocazională  în  producerea  pneumoniei. 

IV.  Traumatismele  şi  injecţiunî  în  pulmonî  de  lichide  prea- 
labil sterilizate  (lipsite  de  bacterii)  nu  sunt  capabile  prin  ele 
însuşi  a  produce  pneumonia  crupdsă. 

V.  Diferitele  diateze,  starea  de  slăbiciune  a  individului,  al- 
coolismul, cahexiele,  etatea  înaintată  şi  alte  stări  fisiologice 
care  slăbesc  organismul  uman  servesc  ca  o  causă  predisponentă 
şi  ajutăt6re,  în  producerea  pneumoniei  crupose. 

VI.  Pneumonia  are  un  mers  ciclic. 

VII.  Nu  există  tot  d'auna  un  raport,  constant  între  stai  ea 
generală  şi  starea  locală. 

Vil I.  Pneumonia  crup6să  e  des  complicată  de  inflamaţiuni 
ale  ser6selor  din  vecinătate  :  Pleurita.  Pericardita.  Meningita 
şi  chiar  Peritonita,  produse  de  una  şi  aceeaşi  bacteriă. 

IX.  In  spută,  în  exudatele  de  fibrină  din  interiorul  alveolelor, 
în  lichidele  extrase  de  pe  viu  din  pulmonî  în  culturi,  se  pot  izola 
bacteriî  care  sunt  patogene  pentru  animale,  producând  aceleaşi 
leşinul  în  pulmonî  şi  serose  şi  putandu-sc  constata  o  multipli- 
care a  lor  în  sângele  şi  organele  lor. 

X.  Pneumonia  cruposă  c  o  maladie  infectiosă  care  se  loca- 
liseză  în   pulmonî  şi  pleura  care  se  întinde   de   multe  ori  în 
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alte  organe,  şi  care  are  manifestaţiuni  generale,  cele  din  urmă 
dominând  tabloul  simptomatic. 

XI.  In  pneumonia  cruposa  se  pot  \zo\a  prin  culturi  mal 
multe  bacterii  patogene. 

XII.  Pneumococul  lui  Frankel,  cel  ce  există  în  saliva  nor- 
mală şi  în  sputa  pneumonicilor,  e  bacteria  care  provocă  cele 
mai  multe  pneumonii. 

XIII.  Sunt  bacterii  saprogene,  proteî,  care  pot  produce  ase- 
menea pneumonii  crupose  cu  forme  septice. 

XIV.  In  majoritatea  caşurilor  de  pneumonii  crup6se.  pe  lângă 
diplococul  lui  Frânkel,  se  mai  pot  găsi  şi  alte  bacterii,  respân- 
dite  în  t6te  organele,  unele  f6rte  virulente,  altele  nevirulente 
pentru  animale  mici. 

XV.  In  unele  caşuri  există  o  asociaţiune  a  diplococului 
lui  Frankel  cu  bacteriile  puroiului.  Stafilococul  şi  streptococul. 

XVI.  In  alte  caşuri  e  o  multiplicitate  de  bacterii:  Diplococul 
lui  Frankel  cu  alte  bacterii  şi  bacteriile  puroiului. 

XVII.  Există  pneumonii  cari  după  f6rte  multe  probabilităţi 
sunt  produse  prin  plăgi,  supurai iuni  sau  gangrene  vechi  în 
diferitele  părţi  ale  organismului,  cari  pot  fi  considerate  ca  ade- 
verate  septicemii,  şi  în  cari  s'a  putut  demonstra  pătrundere? 
de  bacterii  septice  din  focarele  putride  sau  gangrenose  în  pul- 
monî  şi  în  tot  organismul. 

XVIII.  Asociaţiunea  bacteriană  ne  p6te  explica  nu  numai 
varietăţile  în  anatomia  patologică  şi  în  clinica  pneumoniei  cru- 
pose, ci  şi  causa  proximă  arătând  şi  elementul  septic  în  pneu- 
moniă. 

Reciorele  Unn  <ersităţei 
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